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CYANOSE.^  de  xûavoç,  bleu.,  et  de  vôorps,,  xa3\aà\e  {morbuf  cœ- 
ruleus ;  maladie  bleue;  ictère  bleu;  cyanopatbie). 

§  1““’.  Réflexions ,pr,éUminaires  et  définition.  — .Celte  maladie , 
qui  tire  son  .nom  de  la  coloration  bleuâtre  de  la  peau.,  l’un  de 
ses  principaux  symptômes  ,  ne  paraît  pas  avoir,  fixé  l’attentipn  des 
médecins  de  l’antiquité.  De  nombreux  exemples  en  ont  été  obser¬ 
vés  par  les  modernes  ;  toutefois ,  c’est  à  M.  Gintrac  ,  professeur  à 
l’école  secondaire  de  médecine  de  Bordeaux ,  qu’appartient  l’hon¬ 
neur  d’avoir,  le  premier,  tracé  une.  monographie  satisfaisante  .de 
cette  maladie.  {Observations  et  recherches  sur  la  cyanose,  ou 
maladie  bleue.  .ParU,.  1824.)  ■  . 

La  coloration  bleuâtre  ,  ou  violacée  de  la  peau  ,  des  .membranes 
muqueuses,  et  de  tous  les  tissus  qui  reçoivent  habituellement  une 
abondante  qnantité  de.sang,,  peut  se  manifester  sous  l’influence  de 
lésions  organiques  variées,  qui  toutes  ont  cela  de  commun  qu’elles 
ne  permettent  pas  à  l’hématose  de  s’exercer  pleinement  et  libre¬ 
ment,  soit  qu’elles  opposent  un  . obstacle  au  cours  du  sang  veineux 
vers  le  poumon,  soit  que,  siégeant  dans  cet  oi^ane lui-même  , 
elles  lui  impriment  des  conditionsiqui  ne  sont  plus  en  harmonie 
avec  les  fonctions  que  la  nalurc.luî  a  confiées.  C’est  d’après  cette 
considération  que.M.  Gintrac,.  dans  ses  premières  .recherches  sur 
la  maladie  bleue  .('uojes  sa.  thèse  ,, ,-suuU‘niUe  en  .181.4,,  à  la-faGulté 
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de  médecine  de  Paris),  crut  devoir  la  considérer  comme  un  genre 
comprenant  les  quatre  espèces  suivantes  : 

1".  Coloration  bleue  de  la  peau,  déterminée  par  un  vice  de 
conformation  du  cœur,  ou  par  la  persistance  des  ouvertures  ou, 
des  canaux  de  communication  qui  existent  dans  le  fœtus  entre  le 
système  artériel  pulmonaire  et  le  système  artériel  général,  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur  :  constituée  par 
le  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge. 

2“.  Coloration  bleue,  également  constituée  par  le  mélange  dont 
il  vient  d’être  question ,  mais  produite  long-temps  après  la  nais¬ 
sance  ,  par  une  cause  qui  a  rétabli  les  voies  de  communication 
ci-dessus  indiquées ,  ou  changé  le  mode  circulatoire,  dans  le  cas 
où  celles-ci  auraient  été  conservées. 

3°.  Coloration  bleue,  sans  confusion  des  sangs  veineux  et  ar¬ 
tériel,  coïncidant  avec  une  maladie  organique  du  cœur. 

4“.  Coloration  bleue,  sans  communication  conservée  ni  rétablie 
entre  les  deux  systèmes  vasculaires  sanguins ,  développée  après 
une  suppression  du  flux  menstruel. 

Des  réflexions  ultérieures  conduisirent  M.  Gintrac  à  circonscrire 
davantage  la  signification  du  mot  cyanose,  et  à  n’appliquer  cette 
dénomination  qu’à  «  une  maladie  constituée  par  l’introduction  du 
»  sang  veineiix  dans  le  système  artériel  général ,  en  vertu  de 
1)  communications  ouvertes  ,  soit  entre  les  cavités  droites  et  gau- 
»  ches  du  coeur,  soit  entre  les  principaux  troncs  vasculaires  ;  ma- 
M  ladie  qui  est  accompagnée  de  la  colpration  bleuâtre,  livide  de 
»  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  »  {Recherches  sur  la 
cjanofc,  pag;  8-9.) 

Le  sens  du  mot  cyanose  se  trouve  ainsi  rigoureusement  déter¬ 
miné.  Cette  dénomination  ne  signifie  plus  simplement,  comme 
l’indique  son  étymologie ,  un  changement  de  couleur  de  là  peau , 
qui  peut  être  le  résultat  de  causes  variées,  mais  une  lésion  orga¬ 
nique  spéciale.  L’altération  de  la  couleur  des  tégumens ,  dit 
M.  Gintrac ,  est  l’un  des  principaux  symptômes  de  la  cyanose , 
telle  qu’elle  vient  d’être  définie 5  les  lésions  organiques  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  sont  les  conditions  nécessaires  de  sa  pro¬ 
duction;  le  mélange,  des  sangs  rouge  et  hoir,  et  la  distribution  de 
ce  liquide  mixte  dans- toutes  les  parties  du  corps  en  constituent  le 
caractère  essentiel. 

Senac ,  Morgagni ,  Corvisart  ét  quelques  autres  observateurs 
avaient  déjà  signalé  la- coïncidence  de  la  coloration  bleue  de  la 
peau  avec  les  lésions  qui  font  cbmnafuniquer  entre  elles  les  deux 
grandes  voies  de  la  circulation.  Après  avoir  rapporté  quelques  casde 
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fces  lésions ,  l’illustre  auteur  de  Y  Essai  sur  les  Maladies  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  s’exprime  ainsi  :  «  Il  est  prouvé 
»  dans  les  exemples  que  je  viens  de  citer,  que  la  coloration  per- 
>>  manente  de  la  face  et  des  téguraens  en  bleu  tenait  aux  cômmu- 
»•  nicalions  contre  nature  des  cavités  du  cœur  entre  elles.  »  Il  est 
vrai  que  Corvisart  ajoute  :  «  Cependant,  plusieurs  faits  ne  nous 
»  permettent  pas  d’assurer  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.»  M.  Ferrus 
approuve  la  réserve  de  cé  profond  observateur,  et  prétend  même 
que  de  nouveaux  faits  sont  venus  détruire  les  conséquences  qu’il 
avait  déduites  de  ceux  cités  dans  Y  Essai  sur  les  Maladies  orga¬ 
niques  du  cœur.  Ces  nouveaux  faits  sont  les  suivans  :  i°  on  a  vu  j 
dit  M.  Ferrus  ,  la  coloration  en  bleu  de  la  peau  exister  à  un  de¬ 
gré  fort  intense,  sans  que  l’autopsie  cadavérique  ait  pu  faire  dé¬ 
couvrir  des  communications  susceptibles  de  permettre  le  mélange 
des  deux  sangs,  et  sans  qu’elle  ait  montré  aucun  vice  organique 
du  cœur  ni  de  l’appareil  respiratoire  (M.  Marc);  2“  on  a  vu , 
d’autre  part ,  le  trou  de  Botal  ne  pas  s’oblitérer  pendant  de  longues 
années,  sans  que  la  coloration  de  la  peau  fût  sensiblement  altérée. 
Dans  d’autres  cas  où  il  devait  exister  un  mélange  du  sang  noir  et 
du  sang  rouge  ;  on  n’a  point  remarqué  non  plus  que  la  peau  eût 
changé  de  couleur.  C’est  ainsi  que  M.  Breschet  a  vu,  chez.un  en¬ 
fant  d’environ  un  mois  ,  l’artère  sous-clavière  gauche  prendre 
naissance  de  l’artère  ptdmonaire,  sans  que  celte  disposition  sin¬ 
gulière,  qui  ne  laissait  pénétrer  dans  le  membre  thoracique  gau¬ 
che  que  du  sang  veineux ,  eût  apporté  la  moindre  modification 
dans  la  coloration  et  le  développement  de  ce  membre. 

On  peut  répondre  aux  faits  allégués  par  M.  le  docteur  Ferrns  , 
1°  qu’on  ne  soutient  pas  qu’il  n’existe  aucun  cas  où  la  coloration 
bleue  de  la  peau  ne  doive  être  rapportée  au  mélange  du  sang  noir 
et  du  sang  rouge  ,  mais  seulement  que  ce  mélange  constitue  une 
des  causes  de  celte  coloration  ;  2“  qu’il  est  bien  vrai  que,  chez  cer- 
lains  sujets  dont  la  peau  n’était  pas  colorée  en  bleu  ;  on  a  rencontré 
une  communication  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches 
du  cœur,  mab  qu’on  ne  doit  rien  conelure  de  ces  faits  ,  sinon  que  , 
malgré  l’existence  de  cette  communication,  le  sang  noir  ne  s’est  pas 
mêlé  au  sang  rouge.  Si  l’on  demande  comment  j  une  telle  com^mu- 
nication  existant ,  le  mélange  des  deux  sangs  ne  s’est  pas  eficçtué , 
on  peut  répondre  avec  Corvisart,  MM.„E.icherand.j jGinlrac  et 
J.  Cloquet,  que  ce  phénomène  dépend  de  ce  que,  dans  certains  cas, 
les  cavités  droites  et  gauches  possédant  une  force  à  peu  près  égale, 
et  leurs  o'rifices  étant  également  libres  jle.sang  qu’ellns  contiennent 
ne  tend  à  sc  dévier  ni  d’un  côté  ni.de  l’autre.  Que  si  l’on  r.'pliijiie 


4  CYANOSE. 

qu’un  tel  équilibre  entre  les  deux  colonnes  san^hies  est  pure¬ 
ment  imaginaire,  on  ne  contestera  pas  du  moins  que  le  passage 
du  sang  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches  du  coeur  puisse 
ê!re  plus  ou  moins  facile ,  et  qu’il  puisse  se  trou  ver  des  cas  où  fl  se 
mêle  une  si  petite  quantité  de  sang  noir  avec  le  sang  rouge,  qu’il 
n’en  doive  résulter  aucun  changement  appréciable  dans  la  couleur 
de  ce  dernier  (quant  aux  cas  dans  lesquels,  par  un  mouvement 
inverse  du  précédent,  une  certaine  quantité  de  sang  rougè  se  mêle 
au  sang  noir,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper)  ;  3”  une 
dernière  objection  deM.  Ferrus ,  plus  imposante  ,  selon  nous  ,  que. 
les  précédentes,  c’est  l’observation  de  M.  Breschet  ;  Cette  obser¬ 
vation  est ,  en  effet ,  directement  opposée  à  celle  où  la  coloration 
bleue  de  la  peau  coïncidait  avec  un  mélange  incontestable  du  sang 
noir  et  du  sang  ronge.  Mais  quelque  digne  d’attention  et  de  con¬ 
fiance  que  soit  Un  tel  fait ,  il  ne  nous  paraît  pas  suffisant  pour  dé¬ 
truire  une  opinion  qui  repose  sur  un  très -grand  nombre  d’autres 
faits  bien  observés.  Si  des  cas  analogues  à  celui  recueilli  par  M.  Eres- 
chetse  rencontraient ,  il  faudrait  faire  les  recherches  les  plus'opi- 
niâtres  pour  tâcher  de  découvrir  pourquoi  ime  partie  qui  reçoit  du 
sang  noir  au  lieu  de  sang  rouge  conserve  tout-à-'fait  sa  couleur  Or¬ 
dinaire  ,  phénomène  qui  ne  semble  toutefois  guère  moiiïs  rebelle  à 
toute  explication  qu’un  véritable  miracle. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  conformant  ici ,  pour  plus  de  précisldn , 
à  la  définition  de  la  cyanose  proposée  par  M.  Gintrac ,  nous  allons 
en  étudier  les  symptômes ,  la  marche  ,  les  terminaisons  ,  la  nature 
anatomique  et  le  traitement. 

§  II.  Symptômes,  marche  et  terminaisons  de  la  cyanose. — 
La  teinte  bleuâtre  des  parties  extérieures  d’où  la  maladie  qui  nous 
occupe  tire  son  nom ,  n’est  pas  également  prononcée  sur  toutes 
ces  parties.  Gelles  où  elle  existe  dans  toute  son  inteiisité  sont  la 
face  en  général  et  les  lèvres  en  particulier,  les  mâihs ,  les  pieds , 
les  parties  génitales.  Le  symptôme  que  nous  ékâmihbns  est  beau¬ 
coup  plus  marqué  durant  les  efforts  (les  cris,  par  exemple),  que 
dans  l’état  de  repos.  Les  parties  qui  offrent  la  couleur  bleuâtre 
où  violacée  dans  sa  nuance  la  plus  foncée  sont  en  même  temps, 
eu  général ,  plus  ou  moins  gonflées ,  bouffies.  Il  est  bien  rare  que 
les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  ne  présentent  pas  Hes  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  graves  chez  les  individus  dont  les  'tégùmêus 
sont  ainsi  colorés.  Ges  lésions,  quant  à  la  circulation  ,  sont  dés 
palpitations  plus  ou  moins  violentés ,  accompagnées  qùelqjuèfoîs 
d’un  brin't  de  so'. filet  très-distinct  el'duyî’cmôfrcmienï  cataire,  la 
tendance  aux  lipothymies  ,  des  congestions  .séreuses.  Quant  à  la 
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rçspiration,  elle  est  ordinaireçnent  laborieuse,  haletaBt,e,  après 
les  moindres  efforts.  La  chaleur  du  corps  est  peu  considérable , 
et  les  malades  so^it  très-sensibles  au  froid.  Les  fonctions  en  gé¬ 
néral  ,  et  celles  de  la  locomotion  principalement ,  so,nt  plus  ou 
moins  languissantes  ,  et  comme  engourdies. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiqtiqr  n’existent  pas  tou¬ 
jours  au  même  degré,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  On 
peut  même  dire  que  la  marche  de  la  cyanose  se  compose  d’une  suite 
de  paroxysmes  et  àç  rémissions.  Ce  n’est  que  dansdes  paroxysmes 
qu’on  observe  ces  fréquentes  lipothymies ,  ces  battemens  tumul-^- 
tueux  du  cœur,  ces  étouftemens  qui  compromettent  prochainement 
les  jours  des  malades.  Le  retour  des  paroxysmes  de  la  cyanose 
n’est  soumis  à  aucune  loi  constante  ;  en  effet ,  s^il  est  bien  cer¬ 
tain  que  les  efforts,  les  fatigues,  de  vives^. secousses  morales 
déterminent  souvent  ces  paroxysmes,  il  est  également  incon¬ 
testable  qu’on  les  voit  se  manifester  en  l’ohsençe  de  toute  espèce 
de  cause  appréciable.  Ils  sont  plus  frequens  en  hiver  qu’en  été. 

La  durée  des  paroxysmes  est  variable  ;  ils  se  prolongeqt  quel¬ 
quefois  plusieurs  heures.  Ils  s’apaisent  ordinairement  d’upe  ma¬ 
nière  graduelle. 

La  terminaison  de  la  cyanose ,  chez  la  plupart  des  sujet. s,  est 
funeste.  Néanmoins  il  en  est  quelques-uns  qui  optparu  se  rétablir 
complètement.  Chez  un  as.sez  bon  nombre  ,  d’ailleurs ,  la  mort 
n’arrive  qu’au  bout  de  plusieurs  années.  Elle  a  lieu  quelquefois 
s^itement;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  elle  est 
précédée  d’une  agonie  cruelle ,  caractérisée  par  l’anxiété  la  plus 
yive,  la  suffocatipn,  les  défaillances,  les  sueurs  froides. 

.  ..  §  III.  Lésions  rencontrées  après  la  iport  j  leurs  rapports  q,vec 
les  symptômes  indiqués.  -7-  i».  La  plus  commune  dp  ce?  lésions 
est  la,,pecsistance  ou  le  rétablissement  du  trou  de  Botal. Cette  com¬ 
munication  anormale  des  deux  oreillettes  est  ordinairement  ac¬ 
compagnée  d’un  obstacle  au  passage  du  sang  de  l’oreillette  droite 
dans  le  ventricule  correspondant ,  ou  de  celui-ci  dans  l’artère 
pulmonaire.  Sur  cinqusnte  -  trois  observations  rapportées  par 
M.  Gintrac,  il  y  en  a  vingtrsept'pù  un  pareil  obstacle  s’est  ren¬ 
contré.  P.e  ces  vingt-sept  cas  d’obstacle  à  la  circulation  dans  le  coeur 
droit  JJ  vingt -six  étaient  formés  par  un  rétrécissement  ou  une  obli¬ 
tération  complète  de  l’prifice  de  l’artère  pubuonaire,  et  un  seid  par 
le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-yentriculaire  droit.  Avec  les 
lésions  indiquées  coïncide  ordinairement  une  hypertrophie  du 
ventricule  et  de  l’oreillette  droits ,  ou  de  l’une  de  ces  deux  ca¬ 
vités  seulement,  avec  ou  sans  dilatation  (quelquefois  la  cavité 
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ventriculaire  elle-même  est  rétrécie).  2^;  La  cloison  ventriou-; 
laire  a  souvent  offert  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins 
large.  3°.  Le  canal  artériel  persistait  chez  quelques  sujets.  4“-  Dans 
une  des  observations  rapportées  par  M.  Gintrac ,  les  deux  oreil¬ 
lettes  ,  imparfaitement  séparées ,  s’ouvraient  dans  le  ventricule 
droit.  Celui-ci ,  fort  large,  communiquait  librement  avec  le  gau¬ 
che,  lequel,  étroit  et  sans  orifice  auriculaire  ,  offrait  l’origine  de 
l'aorte.  5o.  Dans  un  autre  cas,  les  artères  aorte  et  pulmonaire  nais¬ 
saient  du  ventricule  gauche  ;  le  droit  était  presque  effacé  ;  la  clp^ 
son  inter-auriculaire  était  perforée.  6».  Une  autre  fois,  le  trou  de 
Botal  était  conservé  ;  l’aorte  disparaissait  après  avoir  fourni  les 
troncs  céphaliques  et  brachiaux';  l’artère  pulmonaire;  recevant 
le  sang  des  deux  ventriculës  ,  formait  l’aorte  descendante.  ’j°.  On 
a  observé  une  transposition  telle  des  gros  troncs  artérièls ,  que 
l’aorte  naissait  du  ventricule  droit ,  et  l’artère  pulmonaire  du 
gauche  ,  avec  conservation  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel , 
ou  de  ce  dernier  seulement.  8°  Dans  quelques  cas  ,  le  coeur  n’était 
composé  que  d'une  oreillette  et  d’un  ventricule,  g"  On  à  trouvé 
enfin,  une  fois ,  deux  veines  caves  supérieures,  dont  l’une  s’ou-r 
vrait  dans  l’oreillette  gauche. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  ici  sur  quelques  autres  lésions 
observées  chez  les  individus  atteints  de  cyanose  ,  attendu  qu’elles 
ne  rentrent  pas  directeihent  dans  notre  sujet. 

On  voit,  au  premier  coup  d’œil,  que  les  lésions  qui  viennent 
d’être  signalées  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation  ont  pour 
effet  commun  de  permettre  le  mélange  des  sangs  noir  et  rouge.' 
Toutefois,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  précédemnrenl,  il  est 
quelques-unes  décès  lésions,  la  conservation  ou  le  rétablisse¬ 
ment  du  trou  de  Botal ,  par  exemple ,  qui  n'entraînent  pas  nécès- 
sairement  ce  mélange,  et  c’est  pour  cela  que  la  cyanose' nîeri  est 
pas  la  cornpagne  inséparable  (  nous  avons  recueilli  nOns-na'émè 
quelques  cas  d’existence  du  trou  de  Botal ,  sans  aucune  trace  de 
cyanose,  soit  qu’il  n’y  eût  réellement  nul  mélange  de  sang  noir 
avec  le  .sang  rouge' V ‘  soit  que  Cë  niélànge  fût  trop  faible' pour 
produire  la  tèinté bleuâtre  ).  Mais  lorsque  le  canal  artériel  persiste, 
que  l’aorte  naît  des  deux  ventricules ,  ou  bien  lorsqu’à  la  commu¬ 
nication  entre  les  cavités  droites  et  gauches  se  joint  un  obstaclé  au 
cours  du  sang  dans  les  premières,  une  quantité  considérable  de 
sang  noir  se  mêle  infailliblement  au  sang  rouge.  Dans  lés  cas 
où  il  existe  à  la  fois  communication  anormale  entre  les  cavités  du 
coeur  droit  et  du  cœur  gauche  ,  et  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
le  ventricule  droit  ou  dans  l’artère  pulmonaire,  le  rnélange  des 


CYANOSE.  7 

deux  sangs  n’esl  pas  l’unique  cause  de  la  coloration  de  la  peau  et 
de  la  bouffissure  de  certaines  parties  ,  des  diverses  congestions  sé¬ 
reuses,  etc.  Il  est  évident,  en  effet ,  que  l’obstacle  qu’éprouve  la 
circulation  concourt ,  et  pour  beaucoup ,  peut-être  ,  à  la  produc¬ 
tion  décès  phénomènes.  N’est-ce  pas  aussi  au  rétrécissement  des 
orifices  auriculo-ventriculaire  ou  ventriculo-pulmonaire  que  sont 
dus  le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  cataire  qui  ont  été  ob¬ 
servés  chez  quelques  sujets? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  voir 
coïncider  avec  la  cyanose ,  les  unes  sont  constamment  congénitales , 
telle  l’aorte  naissant  à  la  fois  du  ventricule  gauche  et  du  ventri¬ 
cule  droit ,  tandis  qtie  les  autres  peuvent  être  tantôt  congénitales , 
tantôt  accidentelles;  telle,  par  exemple,  la  communication  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Les  causes  qui  président  au  développement  de  la  plu  part  des  lésions 
congénitales  dont  la  cyanose  peut  être  la  suite  ,  ne  sont  pas  faciles  à 
déterminer  (voyez  d’ailleurs  l’article  Monstrüos!TÉs).  Mais  on  con- 
içoil  qu’une  communication  peut  s’établir  accidentellement  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur,  par  l’effet  d’une 
inflammation  ulcérative  des  cloisons  auriculaire  ou  ventriculaire , 
ou  bien  encore  par  la  rupture  dé  oes  cloisons ,  de  la  cloison  auri¬ 
culaire  surtout ,  sous  l’influence  d’efforts  violèns  et  prolongés. 

' ,  Un  obstacle  au  coursdu  sang  à  travers  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit  j  ou  bien  à  travers l’orifice  ventriculo-pulmonaire ,  peut 
églement ,  surtout  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  ,  déterminer  une 
communication  anormale  entre  les  deux  oreillettes,  en  décollant 
en  quelque  sorte  les  lames  valvulaires ,  qui,  par  leur  rapproche¬ 
ment  et  leur  agglutination-,  ont  amené,  la  disparition  du  trou  de 
Botal.  (Un  tel  obstacle  existant  à  une  époque  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  où  ce  trou  persiste  encore ,  peut  aussi  être  considéré  comme 
une  cause  suffisante  de  sa  nomoblitération  ultérieure.) 

Au  l'este  ,  notre  intention  principale  est  de  signaler  ici  la  con¬ 
nexion  qui  existe  entre  les  lésions  que  nous  avons  indiquées  et  la 
production  de  la  cyanose,  mais  non  de  tracer  une  histoire  com¬ 
plète  de.  ces  lésions.  Elles  constituent  par  elles-mêmes  des  mala¬ 
dies  auxquelles  sont  consacrés  plusieurs  articles  de  ce  Dictionnaire  ; 
ce  n’est  que  là  qu’il  conviendra  de  les  étudier  sous  toutes  leurs 
faces  ét  aveéitous  les  détails  qu’elles  comportent. 

^  IV.  Diagnostic.  —  N’oublions  pas  ici  la  définition  ,  arbitraire 
à  la  vérité ,  que ,  d’après  M.  Gintrac  ,  nous  avons  donnée  de  la 
cyanose.  D’après  cette  définition ,  la  cyanose  consiste  éssentielle- 
•Tuent  dans  le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge.  Il  s’agit 
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donc  de  déterminer  quelle  est ,  chez  uu  individu  dont  l’extérieur 
offre  une  teinte  bleuâtre ,  l’espèce  de  lésion  qui  permet  le  passage 
d’une  certaine  quantité  de  sang  rouge ,  soit  dans  les  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur ,  soit  dans  l’aorte.  Or,  s’il  est  quelquefois  difficile , 
selon  certains  auteurs,  de  reconnaître  si  la  teinte  dont  il  s’agit 
provient  dù  mélange-  dont  il  est  question  ,  ou  d’un  simple  obs¬ 
tacle  à  la  circulation ,  il  l’est  bien  plus  encore  de  préciser  la  voie 
par  laquelle  le  sang  noir  se  mêle  au  sang  rouge.  Avouons  même 
franchement  que  nous  ne  possédons  actuellement  aucun  moyen  de 
résoudre  d’une,  manière  bien  certaine  cette  dernière  question. 
Mais  il  n’eu  est  peut-être  pas  tout-à-fait  de  même  de  la  première, 
celle  de  distinguer  les  cas  où  la  teinte  bleuâtre  de  tout  le  corps 
ou  de  certaines  parties  seulement  est  due  à  un  simple  obstacle  à  la 
circulation,  de  ceux  où  elle  reconnaît  pour  cause,  soit  unique, 
soit  principale ,  le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge. 

Quelques  auteurs ,  dont  l’autorité  est  assurément  d’un  grand 
poids ,  tels  que  MM.  Ferras  et  Louis  ,  prétendent ,  contre  Corvi- 
sart  et  un  grand  nombre  d’autres  observateurs  distingués ,  que  le 
mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge  ne -produit  point  la  cya¬ 
nose.  (  «  Il  est  impossible ,  dit  M.  Louis ,  dans  son  Mémoire  sur 
»  la  communication  des  caoités  droites  du  cœur  aoec  ses  cavités 
»  gauches,  de  soutenir,  soit  qu’on  s’appuie  sur  le  raisonnement 
»  ou  sur  l’expérience,  que  la  couleur  bleue  soit  un  effet  du  mé- 
»  lange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge.  »  )  Cette  maniéré  d’explir 
quer  la  cyanose ,  dans  les  cas  de  communication  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur,  étant  rejetée ,  il  ne  reste  plus 
qu’à  considérer  le  phénomène  dont  il  s’agit  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  d’un  obstacle  à  la  circulation ,  et  c’est  le  parti  qu’ont  adopté 
MM.  Ferras  et  Louis.  Cependant,  en  réfléchissant  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  cyanose ,  on  n’a  rencontré  aucun  obs¬ 
tacle  à  la  circulation ,  mais  uniquement  des  lésions  qui  entraînaient 
un  mélange  inévitable  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge,  on  est 
forcé  de  convenir  que  l’opinion  de  MM.  Ferras  et  Louis  n’est  pas 
applicable  aux  cas  de  ce  genre ,  et  que  celle  de  Corvisart  et  de 
M.  Gintrac  peut  seule  en  rendre  raison.  Reste  à  savoir  maintenant 
si ,  dans  les  cas  mêmes  où  le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang 
rouge  coïncide  avec  un  obstacle  à  la  circulation  dans  les  cavités 
droites,  la  cyanose  est  le  simple  résultat  de  cedeïoier.  Quanta 
nous ,  nous  sommes  disposé  à  croire  que ,  constamment ,  le  mélange 
du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  est  une  des  conditions  essentielles 
de  la  véritable  cyanose ,  et  que  l’on  ne  doit  pas  donner  ce  nom 
aux  congestions  veineuses  qui  reconnaissent  pour  cause  unique  un 
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obstacle  à  la  circulation  du  sang  noir.  Nous  ne  nions  pas  que  dans 
les  faits  de  cyanose  recueillis  jusqu’ici,  il  n’ait  pas  totqours  été 
tenu  suffisamment  compte  des  obstacles  à  la  circulation  qui  coïn¬ 
cidaient  avec  les  diverses  aberrations  anatomiques  propres  à  per¬ 
mettre  le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  ;  mais  ee  serait 
tomber  dans  une  erreur  non  moins  grave  que  d’attribuer  cons¬ 
tamment  et  uniquement  la  cyanose  à  l’obstacle  à  la  circulation , 
et  de  soutenir  que  le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge 
(mélange  dont  M.  Louis  conteste  moins  que  personne  la  réalité) 
ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  ce  pbénomène.  Il  im¬ 
porte  d’autant  plus ,  à  notre  avis ,  de  ne  pas  négliger  ce  dernier 
élément  dans  l’explication  du  phénomène  de  la. cyanose,  que, 
quand  un  obstacle  à  la  circulation  dans  les  cavités  droites  du  cœur 
coïncide  avec  une  communication  anormale  entre  ces  cavités  et 
les  cavités  gauches ,  cette  dernière  circonstance ,  ouvrant  au  sang 
une  nouvelle  voie,  tend  nécessairement  à  diminuer  l’intensité  des 
effets  ordinaires  de  l'obstacle  au  cours  du  sang ,  et  par  conséquent 
à  rendre  moins  considérables  les  congestions  veineuses  qui  im¬ 
priment  à  certaines  parties  une  teinte  livide,  violette  ou  bleuâtre. 

Bisons ,  en  nous  résumant ,  que  toutes  les.  fois  qu’une  cyanose 
coexiste  avec  un  obstacle  à  la  circulation  dans  les  cavités  droites 
du  coeur  et  une  communication  anormale  entre  ces  cavités  et  les  ca¬ 
vités  gauches ,  il  paraît  rationnel  d’attribuer  la  coloration  bleuâtre 
moins  à  la  première  des  lésions  indiquées ,  qu’au  mélange  du  sang 
noir  avec  le^ng  rouge ,  mélange  que  favorise  l’obstacle  à  la  cir-- 
culation.  Si  l’on  nous  demande  maintenant  comment  on  peut  dis¬ 
tinguer  la  lésion  compliquée  dont  il  s’agit  d’un  simple  obstacle  à 
la  circulation  dans  le  cœur  droit ,  nous  répondrons  que  dans  ce 
dernier  cas,  on  n’observe  point  cette  teinte  vraiment  bleuâtre,  ou 
même  noirâtre,  qui  caractérise  le  mélange  du  sang  noir  avec  le 
sang  rouge,  et  que,  d’un  autre  côté ,  les  obstacles  à  la  circulation, 
sans  communication  anormale  des  cavités  droites  et  gauches  du 
<¥»ur,  n’affectent  presque  jamais  que  des  individus  plus  ou  moins 
avancés  en  âge ,  tandis  que  la  réunion  de  ces  deux  lésions  est  à 
peu  près  constante  chez  les  t-nfans  atteints  de  cyanose. 

D’ailleurs ,  de  la  possibilité ,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  dis¬ 
tinguer  un  obstacle  pur  et  simple  à  la  circulation  dans  les  cavités 
droites ,  de  la  même  lésion  accompagnée  d’une  communication 
entre  ces  cavités  et  les  gauches  ,  nous  ne  concluons  pas  que  cette 
communication  elle-même,  quand  elle  existe  indépendamment  de 
toute  autre  lésion ,  poisse  être  toujours  ou  même  le  plus  souvent 
reconnue.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu’elle  échappera  facile- 
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ment  au  diagnostic  tontes  les  fois  qu’elle  existera  sans  cyanose  » 
et  l’on  a  déjà  recueilli  un  certain  nombre  de  ces  cas ,  comme  nous 
l’avons  annoncé  plus  haut.  (Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le 
mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  ,  est  une  des  conditions 
sans  lesquelles  aucune  vraie  cyanose  ne  saurait  s’opérer ,  mais 
que  néanmoins  toute  communication  anormale  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  ne  paraît  pas  apte  à  produire  ce  mélange, 
au  moins  en  telle  quantité  qu’il  en  résulte  constamment  une  co-r 
loration  bleuâtre  de  la  peau.) 

Ainsi  donc  ,  en  définitive,  toutes  les  fois  qu’il  existe  l’ensemble 
des  symptômes  que  nous  avons  énumérés  au  §  2 ,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  mélange  d’une  certaine  quantité  de  sang  noir  avec 
le  sang  rouge,  et  que  cet  appareil  symptomatique  n’est  pas  l’uni¬ 
que  et  simple  résultat  d’un  obstacle  à  la  circulation  à  travers  les 
cavités  droites  du  cœur;  mais  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  déterminer  quelle  est  précisément  la  lésion  des  or¬ 
ganes  centraux  de  la.  circulation ,  à  la  faveur  de  laquelle  s’est  opéré 
le  mélange  des  deux  sangs.  On  peut ,  tout  au  plus,  présumer  que 
ce  mélange  a  lieu  par  le  moyen  d’une  perforation  anormale  des 
cloisons  inter- ventriculaire  ou  inter-auriculaire,  lorsqu’on  a  re¬ 
connu  là  présence  d’un  obstacle  à  la  circulation  provenant  soit  d’un 
rétrécissement  de  l’orifice  venlricùio-pulmonaire  bu  de  l’artère 
pulmonaire ,  soit  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  bu  de  la 
cavité  même  du  ventricule  droit  (  c’est  le  rétrécissement  de  ces 
deux  dernières  espèces  qui  coïncide  le  plus  ordinairement  avec  la 
persistance  ou  le  rétablissement  du  trou  de  Botal  ). 

On  peut  voir,  au  reste,  dans  l’ouvrage  de  M.  Gintrac  quelques 
cas  ou  une  communication  anormale  des  cavités  droites  et  gauches 
du  cœur  a  été  diagnostiquée  (-aoycs  les  observations  45”  et  5o'). 

§  V.-  Traitement.  S’il  est  une  maladie  contre  laquelle  l’art  se 
montre  impuissant,  c’est  assurément  la  cyanose.  Nous  n’avons  en 
effet  aucun  moyen  d’interrompre  les  communications  anormales 
qui  peuvenfexister  entre  certaines  parties  des  organes  centraux  de 
la  circulation  ,  ni  d’enlever  les  obstacles  au  cours  du  sang  j  qui 
coïncident,  si  souvent  avec  les  communications  dont  il  s’agit.  Un 
des  faits  rapportés  par  M.  Gintrac  tend  néanmoins  à  prouver  que 
la  nature,  plus  puissante  que  l’art,  parvient,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  à  triompher  de  la  disposition  organique  d’où  dépend 
la  cyanose. 

Si  la  médecine  ne  peut  prétendre  à  guérir  les  individus  atteints 
de  cyanose,  elle  sait  du  moins  apporter  quelque  soulagement  à 
leurs  souffrances. 
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Quant  aux  moyens  de  la  prévenir,  ils  sont  évidemment  nuis  dan^ 
les  cas  où  elle  est  congénitale  (  et  ces  cas  sont  incomparablement 
les  plus  nombreux).  La  cyanose  non  congénitalé  étant  souvent 
le  résultat  de  violens  efforts ,  il  faut ,  autant  que  possible  ,  éviter 
ce  genre  de  causes.  On  conçoit  que  des  cris  très-forts  et  prolongés, 
chez  les  enfans  très-jeunes,  pourraient,  entre  autres accidens,  dé- 
tefmiriér  le  rétablissement  de  la  communication  qui  a  lieu  penr 
dant  la  vie  fœtale  entre  les  deux  oreillettes  :  on  ne  saurait  donc 
apporter  trop!  de  soin  à  éloignér  les  causes  de  pareils  cris. 

Voici  maintenant  ce  qu’il  convient  de  prescrire  aux  individus 
atteints  de  cyanose.  .  . 

Ils  devront  respirer  un  air-  pur,  calme ,  et  d’une  température 
assez  élevée  (nous  avons  vu  combien  ils  étaient  sensibles  au  froid). 
Ils  s’abstiendront  de  toute  occupation  qui  oblige  à  exercer  des  ef-: 
forts  plus  ou  moins  considérables.  Il  faut  exclure  de  leur  régime 
les  alimens  trop  exeitans ,  et  s’appliquer  à  les  mettre  à  l’abri  de 
toute  impression  morale  un  peu  vive. 

S)il.  survient  des  paroxysmes  ,  Tes  saignées  sont  d’une  indispen¬ 
sable  nécessité.  On.  secondera  leurs  effets  par  des  pédiluves,  des 
boissons  et  d.es  potions  calmantes.  C’est  alors  aussi  que  le  repos  le 
plus  absolu,doit  être  scrupuleusement  observé.  Les  maîades ,  en 
gé^qéral  ,  sont  d’ailleurs  les  premiers  à  sentir  l’impérieuse  nécessité 
du  repos,  L’un  des  malades  dont  l’histoire  a  été  rapportée  par  le 
docteur  Hunter  {Medical  ohsery.  and  inquiries,  tom.  6,  pag.  29g, 
case  2) ,  au  moment  où  il  éprouvait  les  premiers  phénomènes  du 
paroxysm.e,  sé  couchait  de- .suite,  demeurait  immobile  pendant 
environ  dix  minutes,  et  prévenait  ainsi  les  açcidens  ultérieurs  de 
ce  paroxysme.  '  . 

Tels  sont  les  moyens  par  l’emploi  desquels  on  peut  espérer  de 
pallier  les  symptômes  de  la  cyanose  et  de  prolonger  les  jours  des 
personnes  ^i  en  sont  atteintes.  Ils  constituent,  il  est  vrai,  de 
bien  faibles  secours  dans  une  maladie  dont  la  nature  est  si  grave; 
et  dès  lors  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  ce  qu’elle  fait  succomber 
dans  un  âge  encore  peu  avancé  de  la  vie  la  majeure  partie  des 
sujets' qui  en  sont  affectés.  (J.  Boüillaud.) 

'  '  '  CYANIQUÉ  (Acide)  {chimie pharm.) .  Acide  découvert  par  M.  Sé- 
'rullas  en  étudiant  les  jproduits  de  l’action  de  l’eau  sur  lé  perchlo- 
rure  de  cjariogèhe.  Lorsqu’on  fait  bouillir  légèrement  et  pendant 
long-temps  ,  dans  un  matras  ,  de  l’eau  distillée  sur  du  perchlorure 
dé  cyanogène  j  une  partie  dé  l’eau  sè  trouve  décdmpbSéé  ;  son  Hy¬ 
drogéné  forme  de  l’acide  hydrochlonque  avec  '  le  chlore et  son 
'pxigène  dé  l’acide  cyaniqùe  avec  le  cyanogène.  Lorsque  la  décom- 
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p.osilîon  perchlorure  est  complète ,  on  fait  évaporer  le  liquitfe  à 
l’air  libre,  dans  une  capsSle,  afin  de  volatiliser  la  pins  grande  par¬ 
tie  de  l’acide  hydrochlorique ,  et  l’acide  cyanique  cristallise  par  le 
refroidissement.  On  le  laveà  froid  avec  un  peu  d’eau ,  et  on  le  re¬ 
dissout  pour  le  faire  cristalliser  de  nouveau.  Cet  acide  est  blanc  , 
inodore ,  peu  sapide ,  peu  soluble  dans  l’eau  ;  il  cristallise  en  rbom- 
hes  brillans  et  transparens  ,  ou  en  aiguilles  déliées  par  la  sublima  - 
tiop  ;  il  est  inattaquable  parles,  acides  nitrique  et  sulfurique ,  qui  le 
dissolvent  seulement  à  l’aide  de  la  chaleur.  Il  forme  avec  les  bases 
salifiabjes  des  sels  parfaitement  caractérisés  ;  il  ne  paraît  pas  être 
vénéneux  ;  sa  composition  est  de 


Cyanogène ,  i  atome . 6i  ,89 

Oxigène ,  2  atomes . 38,  ï  l 


100,00 

(Güibourt.) 

CYANOGÈNE  (izzotare,  ou  mie  ux  azotide  carbonique).  C’est 
à  M.  Gay-Lussac  que  l’on  doit  la  découverte  de  ce  composé  binaire. 
Il  la  fit  en  i8i5 ,  en  chaufiânt  dans  un  appareil  prôpré  à  recueillir 
les  gaz  un  sél  connu  jusqu’alors  sous  le  nom  de  prussiate  de  mer¬ 
cure.  Il  faut  pour  la  réussite  de  l’opération  que  le  sel  soit  parfaite¬ 
ment  sec.  Par  l’action  de  la  chaleur  ilse  ramollit ,  se  boursoufle, 
noircit ,  et  se  décompose  en  mercure  qui  se  condense  dans  le  col' de 
la  cornue ,  et  en  un  gaz  qui  va  se  rendre  sous  une  cloche  pleine  de 
mercure.  C’est  là  le  cyanogène  (  bleu-engendre  ),  ainsi  nommé 
parce  qu’il  est  un  des  principes  constjtuans  du  bleu  de  Prusse,  te 
sel  décomposé  était  donc  un  cyanure  de  mercure.  Quant  au  gaz  lui- 
même  ,  l’analyse  a  montré  qu’il  était  formé  de  : 


En  volumes.  En  poids. 

Azote . 1 . 54,02 

Vapeur  de  carbone.  ...  2 . 4^)9® 

Contractés  en . i . 100,00 


Le  cyanogène  est  incolore ,  d’une  odeur  vive  et  piquante  ,  im¬ 
propre  à  la  combustion  et  à  la  respiration,  délétère  même  pour 
les  animaux,  fl  pèse  i  ,8o64  >  très-grand  froid  peut  le  liquéfier 
et  le  solidifier.  La  chaleur  rouge  ne  le  décompose  pas . 

Le  cyanogène  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  ce  dernier 
en  dissout  vingtr-trois  fois  son  volume,  et  l’eau  quatre  fois  et  de¬ 
mie.  Le  soluté  aqueux  rougit  le  tournesol,  a  l’odeur  du"  gaz,  et  une 
saveur  piquante  et  poivrée  ;  il  se  décompose  promptement ,  en  pro- 
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düraàTit  des  carboiiale  ,  cÿanale  et  hydrocyanate  d’ammoniaque; 
plus  une  matière  carbonée  qui  dèlore  la  liqueur  en  brun. 

•Lè  cyanogène  est  un  corps  d’autant  plus  retnàrqUable  qU’il  joue 
dans  Un  grand  nombre  de  composés  le  rôle  d’Un  corps  simple  ,  ana¬ 
logue  au  cliloré  ,  aU  brome  et  à  l’iode.  Il  forme  avec  le  dïlore  lui- 
inêine  deux  combinaisons  dont  l’une ,  le  protochl6riii''e  de  cfano- 
gêne,  èit  un  gazîncol6i-e  ,  d’uné  odeur  forte  et  piquante ,  liquide  à 
i5  dégrés ,  cristàllisabîe  en  longues  aiguilles  à  —20°,  solublè  dans 
l’eau  et  l’alcool  ;  l’autre ,  lè  percklorure  de  cyanogène ,  est  un  corps 
solide,  ti’ès-blanc,  bdÔrànt ,  fusible  à  lijo  degrés,  volatisable  à 
ngo ,  et  suscéptiblé  ’dè  'sfe  sublimer  en  bèlFès  aiguilles. L’eau  froide 
a  peu  d’action  sur  lui  ;  mais  l’alcool  et  l’éther  le  dissolvent  avec 
facilité. 

L’iode  combinë  aù  cyanogène  forme  un  iodure  également  cris- 
tallisable  en  longues  aiguillés  incolores ,  d’une  odeur  très— piquante 
et  qui  irrite  fortententles  yeux  ,  d’une  saveur  èxcéssivcmènt  caus¬ 
tique  ;  soluble  dans  l’èau  et  encore  plus  dans  l’alcool ,  volatil  à  la 
température  de  l’eaU  'bouillante-;  donnant  d’abondantes  vapeurs 
violettes  lorsqu’on  le  projette  sur  lès  charbons  ardenS  ;  dangereux 

"Le  bromure  de  cyanogène  esl  semblable  à  l’iodure  par  ses  pro¬ 
priétés  pbysiqûès  ;  iriais'il  ëst  entièrement  volatil  à  i5  degrés  cen¬ 
tigrades  ,  doué  d’ùiie  odeur  encore  plus  pénétrante ,  pSus  soluble 
'dans  l’eau  et  dans  l’alcool  :  il  est  excessivement  dâétêre. 

Toutes  les  autres  combinaisons  du  cyanogène  avec  les  corps  sim¬ 
ples  portent  le  nomdë  cyamirés,  si  ce  n’est  celui  d’hydrogène ,  que 
l’on  nomme  communément  acide  hydrocyahiqttè.  'Noüs  'allons 
examiner  lès  principaux. 

fhrANURE  d’hitskogene  OU  àci'de  hydrocyanique.  Ge  composé 
a  été  obtenu  la  preniière  fois  par  Scheêle  en  1 780 ,  mais  étendu 
d’eaU-;  ce  qui  n’empécha  pas  cet  illustre  chimiste  d’én  déterminer 
les  prîneipalés  propriétés.  Comme  ille  retirait  du  hl'eu  de  TrUsse , 
au  moyen  de  plnsieurs  ‘dedompositibns  successives ,  lés  chimistes 
français luiimposèrent  lè-nom  ÿ acide prUïïiÿUB,  jusqu’au  luoinent 
bu  M.  Gay-Lussac  parvint  à  l’oblënir  pur,  et  à  prouver  qu’il  était 
composé  de  cyauogène  et  d’hydrogène  ;  alors  il  fut 'nommé  acide 
hydrocyanique. 

Préparation.  Introduisez 'dans  une  cornüe -de  verre  Itlbuïéê 
3<  10  grammes  de  cyanure  de  mercure  ;  adaptez-y  Un  long  tube  ho¬ 
rizontal  dont  l’extrémifé  recourbée  plonge  dans  nn  petit  flacon. 
Ce  tube  doit  contenir,  daiis  le  premier  tiers  de  sa  Idngüeür,  des 
fragmens  de  marbre ,  et  dans  les  deux  autres  tiers ,  du  chlorure  de 
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calcium  anhydre.  L’appareil  étant  disposé ,  et  le  tube ,  ainsi  qité 
le  flacon,  entouré  déglacé,  introduisez  par  portions  l’acide  hjdro- 
chlorîque  dans  la  cornue ,  et  chauffez  de  manière  à  entretenir  une 
légère  ébullition.  Alors  l’acide  cède  son  hydrogène  au  cyanogène , 
et  le  chlore  forme  avec  le  mercure  du  deutochlorure  qui  reste  dans 
la  cornue.  Quant  à  l’acide  hydrocyanique ,  il  se  volatilise  avec 
un  peu  d’eau  et  d’acide  hydrochlorique  ,  et  le  tout  se  condense 
dans  le  tube.  Lorsque  la  quantité  d’eau  devient  très-sensible  ,  on 
arrête  l’opération ,  on  enlève  la  glace  qui  entoure  le  tube ,  et  ou 
le  chauffe  doucement.  L’acide  hydrochlorique  est  retenu  par  le 
marbre ,  l’eau  par  le  chlorure  de  calcium ,  et  l’acide  hydrocyanique 
passe  seul  dans  le  flacon. 

Propriétés.  L’acide  hydrocyanique  pur  est  un  liquide  incolore , 
inflammable  par  l’approche  d’un  corps  en  combustion  ,  rougissant 
faiblement  le  tournesol ,  ayant  une  odeur  très-forte ,  analogue  à 
celle  des  amandes  amères,  et  une  saveur  d’abord  fraîche,  suivie 
d’une  sensation  brûlante  à  l’arrière-bouche;  mais  il  faut  éviter  de 
le  goûter  ou  respirer  autrement  qu’en  très-petite  quantité  ;  car  c’est 
un  poison  si  violent  qu’une  seule  goutte ,  portée  sur  la  langue  d’un 
chien  de  forte  taille  ,  suffit  pour  le  tuer.  Il  est  plus  léger  que  l’éther 
le  mieux  rectifié,  puisqu’il  ne  pèse  que  0,^058,  à  la  température 
de  7  degrés  ;  et  il  est  si  volatil  qu’exposé  à  l’air,  même  à  une  tem¬ 
pérature  de  20  degrés ,  le  froid  qu’il  produit  en  s’évaporant  congèle 
la  partie  restée  liquide.  Il  se  solidifie  et  cristallise  à — 15  degrés; 
il  entre  au  contraire  en  ébullition  à  20,5. 

Cet  acide  est  si  peu  stable  dans  sa  composition  qu’on  peut  à  peine 
le  conserver  plusieurs  jours  sans  altération  ;  il  prend  une  teinte 
brune  qui  se  fonce  de  plus  en  plus ,  et  il  ne  tarde  pas  à  se  trouver 
converti  en  une  masse  noire  très-légère ,  qui  exhale  une  vive  odeur 
d’ammoniaque.  L’acide  hydrocyanique  est  soluble  en  toutes  pro¬ 
portions  dans  l’eàu  et  dans  l’alcool  ;  et  comme  ce  dernier  retarde 
beaucoup  sa  décomposition  spontanée,  il  est  avantageux,  pour 
l’usage  médical,  de  n’employer  l’acide  hydrocyanique  qu’étendu 
d’une  proportion  donnée  de  ce  menstrue,  par  exemple ,  de  trois  ou 
cinq  fois  son  propre  poids  ;  ce  qui  donne  un  liquide  contenant  i /4 
ou  i/6  d’acide  pur. 

Analyse.  L’acide  hydrocyanique  se  décompose  complètement 
lorsqu’on  le  fait  passer  à  travers  un  tube  de  porcelaine  rougi  au 
feu  et  contenant  des  fils  de  fer  ;  il  se  forme  un  dépôt  de  charbon 
sur  le  fer,  etsiioo  parties  en  volume  d’acide  ont  été  décomposées, 
on  trouve  en  place  un  mélange  de  5o  parties  d’azote  et  de  5o  par¬ 
ties  d’hydrogène. 
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Le  potassium  chauffé  avec  la-vapeur  hydrocjaiiiquc  la  décom¬ 
pose  aussi;  mais  l’hydrogène  seul  se  trouve  séparé,  le  cyanogène 
.ou  l’azoture  de  carbone  se  combinant  au  métal  pour  former  du 
cyanure  de  potassium  ;  enfin,  l’expérience  ayant  appris  que  loo 
parties  en  volume  de  vapeur  bydi'ocyanlque  exigeaient  pour  leur 
.combustion  complète  laS  volumes  de  gaz  oxigène ,  et  que  les  pro¬ 
duits  de  cette  combustion  étaient  loo  parties  d’acide  carbonique, 
représentant  loo  volumes  de  carbone,  5o  parties  d’azote  et  une 
quantité  d’eau  représentée  par  la  disparution  de  aS  d’oxigène  et 
.de  5o  d’hydrogène ,  il  est  devenu  avéré  que  l’acide  hydrocyanique 


était  formé  de  : 

En  volumes.  En  poids. 

Carbone . 2 . 44>27 

Azote . I . 52,07 

Hydrogène.  ...  1  ...  . . 3,66 

Condensés  en  2  . . 100,00 

Ou  bien 

Cyanogène.  .  .  .  i . 96,34 

Hydrogène.  .  .  .  i . 3,66 


Il  existe  plusieurs  autres  procédés  pour  obtenir  l’acide  hydro¬ 
cyanique  ,  soit  sec ,  soit  étendu  d’eau  ;  mais  comme  les  médecins 
s’accordent  généralement  aujourd’hui  à  donner  la  préférence  à 
l’acide  anhydre  de  M.  Gay-Lussac,  mêlé ,  <à  l’aide  de  la  balance ,  à 
3  ou  à  5  parties  d’eau  ou  d’alcool ,  nous  nous  dispenserons  de  dé¬ 
tailler  ici  ces  opérations,  renvoyant  d’ailleurs  ceux  qui  voudraient 
les  connaître  à  la  Pharmacopée  raisonnée,  t.  ii,  pag.  3o8  et 
suivantes.  (Güibourt.) 

Cyanure  D’HYDROGÈNE.  Adde  hydrocyanique.  (Afé- 
decine  légale.)  Il  existe  dans  le  commerce  plusieurs  espèces  d’a¬ 
cide  hydrocyanique ,  eu  égard  à  leur  degré  de  pureté  ou  de,  mé¬ 
lange  avec  des  quantités  d’eau  plus  ou  moins  considérables.  L’un 
de  ces  acides  est  celui  que  l’on  obtient  par  les  procédés  de  MM.  Gay- 
Lussac  et  Vauquelin,  soit  en  traitant  le  cyanure  de  mercure  solide 
par  l’acide  hydrochlorique ,  soit  en  le  mettant  en  contact  avec 
l’acide  hydrosulfurique  gazeux.  Dans  ces  deux  cas ,  il  se  forme 
de  l’acide  hydro-cyanique  privé  d’eau.  Les  autres  ,  que  l’on  pré¬ 
pare  avec  le  bleu  de  Prusse  ,  le  deutoxide  de  mercure ,  l’eau  dis¬ 
tillée  ,  la  limaille  de  fer  et  l’acide  sulfurique ,  selon  la  méthode  de 
Scheèle ,  ou  bien  en  faisant  passer  un  courant  d’acide  hydrosul- 
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furique  dans  du  cyanure  de  mercure  en  dissolution  dans  l’eau , 
contiennent ,  le  second ,  un  douzième  -d’acide  hydrocyanique ,  et 
le  premier,  deux  fois  moins  d’acide.  Il  existe  encore  plusieurs  pro¬ 
cédés  qui  fournissent  de  l’acide  hydrocyanique  plus  ou  moins 
étendu  d’eau. 

Caractères  de  Valide  hydrocyanique  pur.  —  Liquide ,  inco¬ 
lore  (  il  se  colore  en  brun  ,  et  peut  -même  devenir  noir,  trois  ou 
quatre  heures  après  sa  préparation  ;  quelquefois  cependant  il  ne 
s’altère  qu’après  un  temps  beaucoup  plus  long  :  dans  ces  deux 
cas  il  est  décomposé  ,  du  carboné  est  mis  à  nu) ,  développant  une 
odeur  d’amandes  amères  plus  prononcée  quand  on  est  placé  à 
une  certaine  distance  de  l’acide  que  lorsqu’on  le  sent  directe¬ 
ment.  Une  goutte  versée  sur  du  papier  se  volatilise  en  partie  et 
se  solidifie  :  une  portion  d’acide  enlève  alors  à  l’autre  portion 
toute  la  quantité  de  calorique  nécessaire  pour  passer  à  l’état  de 
vapeur ,  tandis  que  la  partie  non  volatilisée  a  perdu  assez  de  ca¬ 
lorique  pour  se  congeler.  Si  on  élève  légèrement  la  température 
de  cet  acide ,  il  se  volatilise  en  totalité.  Il  s’enflamme  à  l’ap¬ 
proche  d’un  corps  en  combustion,  soit  qu’il  se  trouve  à  l’état 
liquide ,  soit  -à  l’état  de  vapeur  ;  ainsi ,  quand  on  prépare  cet 
acide  d’après  les  procédés  qui  le  donnent  privé  d’eau ,  on  peut 
s’assurer  si  l’appareil  perd,  en  approchant  une  allumette  au 
voisinage  des  ouvertuies  lutées.  On  aperçoit  alors  une  flamme 
purpurine ,  qui  résulte  de  la  combustion  de  l’acide  qui  s’échappe 
de  l’appareil.  Si  l’on  introduit  une  goutte  d’acide  hydrocyanique 
dans  un  verre  à  expérience ,  et  qu’on  sature  l’acide  jpar  de^  la 
potasse  en  dissolution  ,  la  liqueur  reste  incolore;  si  on  y  verse 
quelques  gouttes  de  persulfate  acide  de  fer  ,  il  se  forme  une 
coloration  d’un  bleu  verdâtre  (bleu de  Prusse),  mêlée  à  un  préci¬ 
pité  rougeâtre  (tritoxidede  fer).  En  ajoutant  une  ou  deux  gouttes 
d’acide  faydrochlorique  dans  le  mélange  ,  Je  précipité  rougeâtre 
est  dissous ,  et  il  reste  le  bleu  de  Prusse  sous  forme  de  précipité  ou 
sous  celle  d’une  simple  coloration.  A  la  longue,  la  coloration  de¬ 
vient  plus  intense  par  le  contact  de  l’air,  et  le  dépôt  s’efiectue.  Un 
pareil  mélange  d’acide  hydrocyanique  et  de  potasse ,  mêlé  à  du 
sulfate  de  cuivre  dissous  ,  donne  un  précipité  blanc-jaunâtre  qui , 
traité  par  quelques  gouttes  d’acide'hydrochlorique,  devient  blanc. 
Ce  précipité  pulvérulent ,  mais  sous  forme  d’une  poudre  assez 
grosse ,  est  peu  soluble  dans  l’eau  ;  en  -sorte  qu’en  y  ajoutant 
de  l’eau  distillée  ,  on  obtient  un  liquide  plus  ou  moins  blanc  du¬ 
quel  se  déposent  les  portions  du  précipité  ,  qui  oilt  plus  de  vo¬ 
lume  et  qui ,  par- cela  même ,  viennent  former  au  fond  du  vase  un 
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diépôl  pulvérulent  très-blanc.  Ce  précipité  est  toujours  abondant, 
quoiqu’on  ait  agi  sur  des  quantités  d’acide  infiniment  petites  ;  en 
sorte  que  ce  mode  d’expérimentation  devient  une  des  pierres  de 
touche  de  l’acide  hydrocyanique.  M.  Iiassaigne ,  qui  l’a  fait  con¬ 
naître  ,  assure  qu’il  peut  servir  à  démontrer  la  présence  de  l’acide 
hydrocyanique  dans  une  liqueur  qui  n’en  contiendrait  qu’un 
vingt-millième  de  son  poids  ;  tandis  que  le  persulfate  de  fer  ne 
pourrait  déceler  sa  présence  que  dans  un  liquide  qui  en  renferme¬ 
rait  une  quantité  double.  M.  Lassaigne  fait  observer  que  la  for¬ 
mation  du  bleu  de  Prusse  est  d’autant  plus  évidente  que  l’acide 
hydrocyanique,  la  potasse  et  le  persulfate  de  fer  sont  restés  plus 
long-temps  en  contact  ;  tandis  que  le  précipité  obtenu  avecYe  sul¬ 
fate  de  cuivre  devient  de  moins  en  moins  prononcé  par  le  contact , 
et  finit  par  disparaître  ;  aussi,  l’eau  laiteuse  obtenue  devient-elle 
extrêmement  limpide  an  bout  d’une  demi-heure  ou  de  trois  quarts 
d’heure.  Enfin  ,  si  l’on  verse  une  goutte  d’acide  hydrocyanique 
dans  du  nitrate  d’argent ,  on  obtient  immédiatement  un  précipité 
blanc  ,  caillebotté  ,  lourd  ,  insoluble  dans  l’eau  ,  insoluble  dans 
l’acide  nitrique  à  froid ,  soluble  dans  l’ammoniaque.  Ce  précipité 
(cyanure  d’argent)  se  distingue  de  celui  que  donne  l’acide  hydro- 
chlorique  dans  le  même  réactif,  en  ce  qu’il  devient  difficilement 
violet  au  contact  de  l’air,  et  qu’il 'se  dissout  très  —  facilement 
quand  on  le  fait  bouillir  dans  de  l’acide  nitrique;  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  le  chlorure  d’argent.  Le  nitrate  d’argent  j  indiqué  par 
M.  Gay-Lussac ,  est  le  réactif  le  plus  sensible  pour  décéler  des 
atomes  d’acide  hydrocyanique. 

Caractères  de  l’acide  hydrocyanique  étendu  dC eau.  —  Il  exhale 
une  odeur  d’amandes  amères  ;  il  ne  peut  plus  s’enfiammerj  à  moins 
que  la  quantité  d’eau  soit  très-faible  ;  cependant ,  quand  il  a  sé¬ 
journé  pendant  quelque  temps  dans  un  petit  verre  à  expériences  , 
et  que  ce  dernier  a  été  recouvert ,  il  peut  prendre  feu  dans  l’at¬ 
mosphère  du  verre ,  si  l’on  vient  à  en  approcher  un  corps  en 
combustion.  Cet  effet  est  le  résultat  de  la  volatilisation  de  l’acide 
et  de  son  mélange  avec  l’air.  L’acide  de  Scheèle  ne  prend  pas 
feu,  à  l’approche  d’un  corps  en  combustion  ;  il  ne  cristallise  pas 
spontanément ,  comme  l’acide  pur  ;  mais  il  agit,  comme  lui ,  sur 
les  persulfates  de  fer  et  de  cuivre  et  sur  le  nitrate  d’argent. 

L’acfde  hydrocyanique  n’altère  en  rien  la  couleur  des  liquides 
dans  lesquels  il  peut  être  incorporé ,  tels  que  le  vin,  le  café  ,  la 
hière,  le  lait ,  etc.  ;  mais  ,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  tous  ces 
mélanges  acquièrent  une  couleur  brune  plus  ou  moins  noirâtre, 
dépendant  de  la  décomposition  subséquente  de  raoide. 

DICT.  DE  MED.  1>BAT.  -  T.  VI.  3 
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Il  eu  est  de  même  des  matières  animales  avec  lesquelles  il  peut 
avoir  été  mêlé. 

j4ction  de  l’acide  hydrocjanique  sur  V économie  animale. 

1  •  De  l’acide  hydrocyanique  pur  et  liquide.  —  Il  résulte  des 
expériences  qui  ont  été  faites  que  l’acide  hydrocjanique  est  tel¬ 
lement  vénéneux ,  qu’il  suffit  d’une  goutte  placée  sur  la  langue  ou 
sur  la  conjonctive  d’un  animal ,  pour  le  faire  périr  après  deux  ou 
trois  respirations.  Une  goutte  d’acide ,  mêlée  à  quatre  gouttes  d’al¬ 
cool  et  injectée  dans  les  veines ,  lue  un  chien  avec  la  même  rapi¬ 
dité  que  la  foudre. 

2"  Acide  hydrocyanique  en  vapeur.  —  Les  animaux  plongés 
dans  la  vapeur  d’acide  hydrocyanique  périssent  avec  une  promp¬ 
titude  plus  ou  moins  grande ,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins 
pure  ,  ou  mêlée  aune  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air.  Il  est  cer¬ 
tain  que  les  plus  petites  portions  d’acide  volatilisé  agissent  encore 
avec  une  grande  énergie.  Le  hasard  nous  a  mis  à  même  de  vérifier 
ce  fait,  que  MM.  Ittner,  Vauquelin  ,  Coullon  et  Magendie  avaient 
déjà  constaté.  Nous  préparions  un  jour  de  l’acide  hydrocyanique 
par  le  procédé  de  M.  Vauquelin  ;  pressé  par  le  temps ,  nous  avions 
fait  marcher  l’opération  assez  vite  ;  et  immédiatement  après  avoir 
luté  l’appareil ,  une  des  ouvertures  laissa  échapper  de  l’acide  dans 
le  laboratoire,  qui  n’était  pas  très-élevé  ,  et  bientôt  nous  éprou¬ 
vâmes  un  état  de  malaise ,  tine  céphalalgie  superficielle ,  ayant  son 
siège  principal  vers  le  sommet  de  la  tête  ;  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude  avec  oppression  vers  la  partie  inférieure  du  sternum.  Nous 
étant  transporté  dans  une  pièce  voisine  et  assis  sur  une  chaise  ,  le 
sentiment  de  lassitude  augmenta  ;  en  même  temps  nous  éprou¬ 
vâmes  un  fourmillement  par  tout  le  corps,  suivi  d’une  tendance  à 
la  transpiration.  Des  bâillemens,  des  pandiculations  ,  des  rapports 
multipliés  survinrent.  Cet  état  persista  pendant  près  d’une  demi- 
heure,  et  se  dissipa  ensuite  graduellement  au  bout  de  deux  heures  ; 
mais  le  sentiment  d’oppression  et  de  gêne  vers  le  tiers  antérieur 
du  sternum  ,  ainsi  que  les  bâillemens  ,  furent  les  sjrmptômes  qui 
persistèrent  le  plus  long-temps. 

3°  Acide  hydrocyanique  étendu  d’eau,  ou  médicinal,  ou  de 
Scheèle.' — M.  Coullon  ,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  l’action  que 
cet  acide  exerce  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  a  pris  jusqu’à 
quatre-vingt-six  gouttes  de  ce  poison  sans  éprouver  d’autres  symp¬ 
tômes  qu’une  sécrétion  de  salive  plus  abondante,  quelques  nau¬ 
sées  ,  une  accélération  de  la  circulation  ,  une  pesanteur  de  tête 
avec  céphalalgie .  qui  semblait  siéger  spus  le  cuir  chevelu  du  sinci- 
put.  Ces  symptômes  disparurent  dans  l’espace  d’une  demi-heure  , 
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niais  line  anxiété  précordiale  qui  les  avait  accompagnés  persista  pen¬ 
dant  six  heures.  (Tout  porte  à  croire  que  l’acide  bydrocyanique 
employé  par  M.  Goullon  était  fort  étendu  d’eau.  ) 

.  Analyse.- —  Si  la  matière  est  liquide  et  peu  colorée,  on 
peut  la  traiter  directement  par  les  réactifs ,  et  principalement 
par  le  nitrate  d’argent.  Ce  procédé  est  cependant  moins  sûr  qüe 
le  suivant ,  parce  qüe  ces  liquides  peuvent  contenir  des  hydro- 
chlorates  ,  des  phosphates  ou  des  carbonates ,  qui  viendraient  aug¬ 
menter  la  quantité  de  précipité,  et  laisseraient  à  penser  que  la 
proportion  d’acide  hydrocyanique  est  très -considérable.  M.  Orfila 
a  conseillé ,  dans  un  mémoire  inséré  en  182g  dans  les  Annales  d’ hy~ 
giène  et  de  médecine  légale  de  traiter  le  précipité  obtenu  par 
l’acide  nitrique  à  froid,  afin  de  dissoudre  le  phosphate  et  le  car¬ 
bonate  d’argent  qui  auraient  pu  se  former ,  puis  de  faire  bouillir 
le  précipité  restant  dans  de  l’acide  nitrique  j  afin  de  déterminer 
exactement  la  proportion  de  cyanure  d’argent  obtenue.  Ce  pro¬ 
cédé  ,  déjà  compliqué  ,  n’est  pas  exempt  de  l’inconvénient  de  ne 
pas  démontrer  rigoureusement  la  présence  de  l’acide  hydrocya¬ 
nique;  car  les. cyanures  solubles;  tels  que  ceux  de  potasse  ou  de 
mercure,  ajoutés  à  ces  liqueurs;  produiraient  le  même  effet  qüe 
l’acide  hydrocyanique;  aussi  M.  Orfila  est— il  obligé  déconseiller 
en  définitive  l’emploi  du  procédé  que  nous  allons  décrire. 

Il  faut  distiller  le  liquide  dans  un  appareil  composé  d’une  cor¬ 
nue  et  d’un  ballon  à  deux  tubulures,  dont  l’iine  repoit  le  col  de 
la  cornue,  taudis  que  Ton  adapte  à  Taütre  un  tube  étroit  et  très- 
long.  Ce  ballon  doit  être  enveloppé  d’un  mélange  frigorifique  fait 
avec  de  la  glace  et  du  sel  ;  il  faut  chauffer  modérément  la  cornue , 
et  ne  pas  même  porter  les  matières  qu’elle  renferme  à  l’ébullition^ 
aussi  est-il  nécessaire  de  mettre  un  bain  de  sable  entre  le  fourneau 
et  le  vase  qui  contient  les  matières  à  distiller.  On  devra  maintenir 
une  températtire  de  70  à  80  degrés  pendant  une  demi-heure  envi¬ 
ron  ;  il  faut  ensuite  recueillir  le  produit  de  la  distillation  ,  et  agir 
sur  lui  avec  le  persulfate  de  fer  ,  le  deutosulfate  de  cuivre  et  le 
nitrate  d’argent,  comme  nous  l’avons  dit.  Il  y  a  même  dé:  Fa  van— 
tage  à  faire  arriver  le  coTde  là  cbrniie,  par  l’intermédiaire  d’un 
tube  ,  dans  une  longue  éprouvette.,  qui  aérait  remplie  de  nitrate 
d’argent  ;  de  cette  manière.on  ne  s’expose  pas  à  perdre  autant  d’a¬ 
cide  hydrocyanique.  i  :  '  !  .  :  -  ■  .U 

Dans  le  cas  où  la  matière  est  solide  >;  il  fantTétehdjeçTeau  dis- 
tUlée  ,:et  la  traiter  de  la  même  manière;  èn  sbrteque.çe  procédé 
est  applicable  à  tpus  les  cas  :;auximaiièré$J¥.omiéS;  à, celles  conte¬ 
nues  dans  Teslomac ,  comme  aux.  parois  -de  ccf  oj;g3i5e>,  ,M  .  passai- 
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gue,  qui  est  parvenu  à  démontrer  la  présence  de  cet  acide  dans  le 
canal  digestif  d’animaux  auxquels  il  n’en  avait  fait  prendre  qu’une 
quantité  infiniment  petite,  fait  observer  que  c’est  toujours  dans 
l’organe  où  l’acide  a  été  introduit  qu’il  faut  cbercber  à  constater 
sa  présence.  Ses  expériences  analytiques  ont  été  faites  dix-huit , 
vingt-quatre  et  cinquante-trois  heures  après  la  mort. 

Que  s’il  s’agissait  de  déterminer  la  quantité  d’acide  que  ren¬ 
ferme  un  sirop  ou  tout  autre  liquide  dans  lequel  on  serait  sûr  qu’il 
n’a  été  ajouté  que  de  l’acide  hydretcyanique ,  il  suffirait  de  le  pré¬ 
cipiter  par  le  nitrate  d’argent ,  et  de  peser  le  cyanure  obtenu  ;  mais 
si  on  n’était  pas  certain  que  des  ^Syauures  solubles  n’aient  pas  été 
employés  â  s.a  confection  ,  il  faudrait  alors  fractionner  le  sirop  en 
deux  portions  :  l’une  serait  traitée  par  le  nitrate  d’argent ,  et  l’au¬ 
tre  par  la  distillation. 

Au  surplus ,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  la  propor¬ 
tion  d’acide  hydrocyanique  obtenu,  quand  on  connaît  le  poids  du 
cyanure  d’argent ,  sa  composition  et  celle  de  l’acide  hydrocyanique. 
On  y  parvient  en  établissant  quelques  proportions.  Ce  procédé  a 
été  suivi  tout  récemment  par  MM.  Gay— Lussac,  Magendie ,  Orfila 
et  Barruel ,  pour  constater  la  quantité  d’acide  que  pouvait  contenir 
un  poids  donné  de  sirop.  On  n’est  pas  arrivé  à  un  résultat  tout-à- 
fait  identique,  quant  à  la  quantité  d’acide  ajouté,  puisqu’au  lieu 
de  trouver  4  grammes  558  de  cyanure  d’argent,  on  n’a  obtenu  que 
3  grammes  78 ,  c’est-rà-dire  8  dixièmes  de  gramme  de  moins  ; 
mais  on  a  acquis  la  certitude  que  le  cyanure  d’argent  provenait 
réellement  de  l’acide  hydrocyanique  contenu  dans  le  sirop. 

Voici  maintenant  les  données  d’après  lesquelles  on  peut  calculer 
la  proportion  d’acide  hydrocyanique  d’après  le  cyanure  d’argent 
que  l’on  a  obtenu. 

Composition  du  cyanure  d’argent  ; 

Sa.goo  cyanogène. 
i35. 160  argent. 

Composition  de  l’acide  hydrocyanique  ; 

96.34  cyanogène. 

3.^  hydrogène. 

La  science  possède  plusieurs  observations  d’empoisonnement  par 
cetts  substance  énergique.  L’un  des  faits  les  plus  complets  en  ce 
genre  est  celui  qui  a  été  rapporté  dans  le  tome  I"  de  la  Revue  mé¬ 
dicale,  année  îSaS;  Il  s’agit  d’un- médecin  de  Rennes  qui,  après 
avoir  pris  impunément  deux  cuillerées  à  café  d’acide  hydrocyani¬ 
que  médicinal ,  avala  le  3  septembre  1824 ,  à  sept  heures  du  soir  , 
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une  pareille  dose  d’acide  en  deux  fois  et  à  quelques  secondes  d’in¬ 
tervalle  ;  il  avait  fait  un  dîner  copieux  cinq  heures  auparavant.  A 
peine  sorti  de  l’officine  où  il  avait  avalé  le  poison  ,  il  ressentit  à  la 
tète  une  sorte  d’ébranlement  qui  lui  fit  soupçonner  les  accidens 
auxquels  il  allait  être  en  proie.  Rentré  dans  la  pharmacie,  il  tombe 
comme  ,un  honune  frappé  d’apoplexie  foudroyante.  Perte  subite 
de  connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment  ;  face  vultueuse 
et  comme  gonfiée  j  ainsi  que  le  col  ;  pupille  fixe,  dilatée  ;  trismus , 
couché  en  supination  ;  difficulté  croissante  de  respirer;  rèspiration 
bruyante  et  râleuse  ;  froid  des  extrémités  ;  odeur  d’amandes  amères 
s’exhalant  de  la  bouche  ;  petitesse  extrémé  du  pouls;  bientôt  ren¬ 
versement  du  tronc  en  arrière  j puis  convulsions  violentes;  dans  les¬ 
quelles  tout  le  corps  seroidit,  en  même  temps  que  les  bras  se  tor¬ 
dent  et  se  contournent  en  dehors.  Cet  état  persista  pendant  deux 
heures  et  demie ,  au  bout  desquelles  le  malade  commença  à  recou¬ 
vrer  connaissance.  Plusieurs  jours  après  il  entra  én  convalescence. 

L’administration  récente  du  sirop-du.  Codex  contenant  die  l’acide 
bydrocyanique  a  causé  la  mort  de  sept,  épileptiques.  ÏJumédecin 
très-distingué  de  l’hospice  de  Bieetre ,  ayant  obteUU  en  villcdres  ré¬ 
sultats  avantageux  de  l’emploi  du  sirop  d’acide 'hydroeyaniqUé- de 
M,  Magéndiè  (coàtenaiit'un  cent-Vingt-ncuViêmè  d’açidé)',' à  la 
dose  d’une  dèmi-once  et  même  d’une  once  ;  le  prescrivit  dans  cet 
hôpital.  On  fit  prendre  au  cou  braire- A  chaque  maladè  deux  ;  gros 
soixante-quat-ré  grains  de  sirop  composé  d’après  la  fofraule  du  Codex 
(il  renferme  un  dixième  d’acide;  lesdeux' gros  soixante-quatre  grains 
contenaient  donc  cinq  grains  soixaufé-qUatre  centièmes  d’bcide 
concentré).  L’élève  appelé  à  donUer  des  soins  aux.malâdes  durant 
le  court  es^ce  dé  temps  qui  s’ést  écoulé  entre  l’administration  du 
médicament  et  le  moment  de  la  mort,  a  rapporté  qu’étant  arrivé 
sept  minutes  après  l’ingestion  du  sirop,  il  trouva  les  sept  épilepti¬ 
ques  étendus  sur  leUr  lit.  Chez  tous;-  les  mêmes  symptômes  avaient 
eu  lieu  :  perle  absolue  de -coiHnaissaBGe  et  convulsions.  L’pU  d’eux 
avait  éternué- plusieurs- fois;  il  n’a  pas  pu.  savoir  sice  phénomène 
s’était  manifesté  chez-  d’aiitres  malades;  Au  moment  où  il  -1^ 
vit,  les"  convulsions  venaient  de  cesser;  la  perte  de  connaissance 
était  coroplèfce,-  la  respiration -bruyante  et  agitée,  la  bouchèécu- 
meuse ,  Je  corps,  cou  vert  de  sUenr;  le  pouls  dans  mi  état  de  fré;- 
qUence  marquée  ;  bientôt  à  l’excitation  générale  succéda  un  affais¬ 
sement  dent  la  riiarcbe  graduelle  ;  quoique  rapide ,  ne  s’arrêta  qn’à 
la  mort.  Lea-mouyemens  respiratoires  diminuèrént  dé  fréquence  et 
d’étendùè;  Je  pouls  ,  naguère  excité ,  présenta  vme.ienfeur  etunè 
faiblesse  à  chaque  minute  plus  inquiétante  ;  'la  suèiir.devint  froide , 
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ainsi  que  les  extrémités,  et  la  mort  survint.  Chez  quèlques malades, 
la  face  et  les  tégumens  du  crâne  avaient  été  fortement  injectés; 
chez  d’autres ,  elle  avait  été  très-pâle  ;  la  pupille  était  en  général 
médiocrement  dilatée.  - 

Il  né  paraît  pas  qu’il  y  ait  eu  des  vomissemens  ;  l’iin  dés  ma- 
ladès  a  seulement,  fait  de  violens  efforts  pour  vomir  à  Unè  éjtoque 
peu  éloignée  du  moment  de  la  mort. 

On  voulut  faire  prendre  aux  malades  des  bains-  de  pied  très- 
chàuds  ;  la  plupart  expirèrent  avant  l’administration  de  ce  moyen  ; 
l’épileptique  qui  vécut  le.  plus  long-temps  ayant  laissé  mettre  ses 
pieds  dans  l’eau  chaude  ,  fut  pris  quelque  temps  après  et  tout  à 
coup,  de  convulsions  générales  très^violentes ,  sous  l’influence  des¬ 
quelles  il  s’élança  hors  du  sceau  par.  un  mouvement^cxtrêmement 
brusque.  Il  sentit  manifestement  l’impression  de  l’eau;  car,  pen¬ 
dant  le  moment  qui  précéda  ses  convulsions,  sa  figure  exprima  de 
vives  douleurs,  la  respiration  devint  plus  accélérée;  la  face,  les 
cbnjo'nctives:  et:  toute  la  tête  s’injectèrent  au  plus  haut  degré. 
M;  Murat  âynnt  jiigé. qu’une  saignée  était  indiquée,  la  veine  fut 
largement  .ouverte  ;  il  s’en  écoula  un  sang  noir  et  très-liquide , 
dont  le  jet  cessa.au  moméntrde.l’afiaissement  des.  parois  de  la  veine 
distendue  par  l’eflet  de  la  Hgàture.  Onis’efforçait  de  lé  faire  couler 
à  l’aidé,  de  frictiqns  exercées  dé  bas  en  haut  ,  et  d’ablutions  avec 
feau  chaude  ,:lorsqu’on  s’aperçut  que  le  malade  n’existait  plus.  Le 
premier  malade  est  mort  après  quinze  ou  vingt  minutes  ;  le  sep¬ 
tième  a  vécu  trôisqùarts  d’heure. 

(  Cés  faits  sont  extraits  d’une  note  manuscrite  donnée  à  M.  Ade- 
lon  ,  l’un  dés  médecins  experts  dans  cette  affaire ,  par  l’élève  qui  a 
soigné' ces  malades  au  moment  des  accidens.  M.  Adelon  a  bien 
voulu  me  là  communiquer.  )  ; 

Li’buverture  du  corps  des  sept  malades  a  fait  connaître  les  alté¬ 
rations  suivantes.  Tous  les  gros  vaisseaux  du  système  veineux 
étaient  gorgés  d’un  sang  très-fluide  et  très-noir  :  les  poumons  con¬ 
tenaient  une  grande  quantité  de  sang  ;  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et. derda. trachée  était  fort  injectée  ;  les  traces  de  phleg- 
masie  dmcanal  digestif  étaient  en  général  peu  marquées.  On  aper¬ 
cevait  un  développement  notable  des  cryptes  muqueux;  des 
plaques  rouges,  disséminées  çà  et  là  le  long  de  la  surface  interne 
de  Teslomacet  des  intestins  avec  une  injection  des  vaisseaux  vei¬ 
neux  qui  se  rendent  à  ces  organes.  Les  vaisseaux  du  cerveau  parti¬ 
cipaient  de  l’état  du  système  veineux.  Aucun  organe  ne  développa 
l’odeur  d’amandes  amères  ;  cette  odeur  ne  fut  pas  sensible  pour 
mm.  Adelon  ,  Marc  et  Marjôlin,  (la.ns  le.s  matières  contenue.s  dans 
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î’estomac.  Cependant,  MM.  Gay-Lussac  et  Grfila  l’ont  constatée 
dans  ces  substances  huit  jours  après  l’ouverture  du  corps  ;  ce  qui 
prouve  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  il  faut  une 
très-grande  habitude  pour  l’apprécier. 

Tous  les  animaux ,  de  quelque  classe  qu’ils  soient ,  reçoivent 
de  la  part  de  l’aoide  hydrocyanique  la  même  influence  que 
l’homme  :  Scbrader,  Emmert ,  Gazan ,  Callier,  Ittner,  Robert , 
Dablin,  Magendie,  Orfila,  et  principalement  Coullon  ,  ont  con¬ 
staté  ce  fait.  Ce  dernier  a  varié  ses  expériences  sur  toutes  les 
classes  d’animaux.  Il  résulte  de  tous  ces  faits  réunis  que  l’aoide 
hydrocyanique  tue  dàns  un  espace  de  temps  d’autant  plus  court 
qu’il  est  plus  concentré.  Quand  on  porte  ,  d’après  M.  Magendie, 
l’extrémité  d’un  petit  tube  trempé  légèrement  dans  un  flacon 
d’acide  hydrocyanique  concentré  sur  la  langue  d’un  chien  ro¬ 
buste  ,  deux  ou  trois  grandes  inspirations  ont  lieu ,  et  l’animal 
tombe  raide  mort.  On  obtient  le  même  résultat  en  plaçant  l’acide 
sur  la  conjonctive.  Que  si  l’acide  est  étendu  d’eau ,  et  si  on  le 
fait  avaler  à  une  dose  égale,  quoique  sous  un  volume  plus  grand, 
les  symptômes  se  développent  plus,lentement  ;  quelques  minutes 
s’écoulent  entre  le  moment  de  l’tiiigestion  du  poison  et  leur  ap¬ 
parition  ;  ils  consistent  dans  des  vertiges ,  de  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  un  accroissement  des  battemens  du  cœur,  auxquels  succè¬ 
dent  des  mouvemens  tétaniques ,  et  presque  toujours  l’opisthotonos 
et  une  insensibilité  générale.  Un  étal  d’affaissement  suit  l’état  de 
contraction  qui  reparaît  bientôt  avec  plus  d’intensité,  en  laissant 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  et  après  plusieurs  périodes 
successives  de  contracture  et  d’affaissement ,  l’animal  meurt  dans 
ce  dernier  état. 

Le  véhicule  dans  lequel  se  trouve. l’acide  paraît  exercer  quelque 
influenee  sur  son  énergie.  Ainsi  l’alcool  et  l’éther,  en  lui  conser¬ 
vant  toutes  ses  propriétés,  semblent  faciliter  son  mode  d’action. 

La  partie  du  corps  par  laquelle  il  est  Introduit  modifie  singuliè¬ 
rement  l’apparition  des  symptômes.  Injecté  dans  les  veines,  il  tue 
comme  la  foudre  ;  appliqué'sur  les  membranes  muqueuses ,  il  dé¬ 
termine  la  mort  un  peu  moins  promptement.  Il  paraît  agir  avec 
moins  d’énergie  quand  il  est  injecté  dans  le  rectum  que  lorsqu’il 
est  introduit  dans  l’estomac.  La  mort  est  plus  prompte  si  on  l’ap¬ 
plique  sur  une  membrane  séreuse,  à  l’exception  toutefois  des  sy¬ 
noviales.  S’il  est  placé  dans  une  plaie ,  les  accideus  se  développe¬ 
ront  d’autant  plus  vite  que  la  partie  où  la  plaie  existe  sera  plus 
rapprochée  des  principaux  organes  de  la  circulation  et  de  la  res^ 
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piration.  On  peut  même  retarder  ses  effets,  et  quelquefois  les  ar¬ 
rêter,  en  pratiquant  une  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Les 
jeunes  animaux  sont  plus  impressionnables  que  les  vieux  ,  et  les 
femelles  plus  que  les  mâles.  (Coüllon.) 

L’acide  hydrocyanique  est  donc  le  poison  le  plus  violent  que 
l’on  connaisse  ,  et  l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  dans  son 
administration.  On  a  pu  voir  que  le  sirop  du  Codex  était  formulé 
de  manière  à  constituer  une  préparation  très-dangereuse,  puisque 
une  cuillerée  à  café  suffit  pour  donner  la  mort.  Celui  de  M.  Ma¬ 
gendie  peut ,  au  contraire ,  être  administré  comme  tous  les  autres 

Rien  n’est  mains  constant  que  les  altérations  des  solides  que 
détermine  l’acide  hydrocyanique.  Il  n’en  produit  pas  de  notables 
si  la  mort  est  très-prompte  ;  mais  dans  le  cas  où  elle  a  lieu  au  bout 
de  quelques  heures ,  les  uns  pensent  qu’il  y  a  alors  constamment 
des  traces  de  phlegmasie  dans  le  canal  intestinal  ;  les  autres ,  au 
contraire ,  ne  les  regardent  que  comme  accidentelles.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain  c’est  que  ce  corps  n’est  pas  sensiblement  caustique  ,  et 
qu’il  ne  produit  pas  la  mort  jwr  suite  des  altérations  qu’il  déve¬ 
loppe  dans  les  parties  où  il  estiplacé,  mais  bien  par  le  fait  de  son 
absorption  et  de  son  action  sur  le  S3'slême  nerveux  en  général  et 
peut-être  sur  le  sang.  Une  altération  observée  par  presque  tous  les 
expérimentateurs ,  c’est  la  fluidité  du  sang  et  sa  couleur  plus  fon¬ 
cée.  Telles  sont  aussi  la  congestion  pulmonaire  et  la  congestion 
cérébrale.  Enfin ,  les  organes  dans  lesquels  il  a  été  introduit ,  et 
quelquefois  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  répandent  une 
odeur  très-manifeste  d’amandes  amères. 

Traitement.  —  Il  est  peu  de  poisons  pour  lesquels  autant  d’an¬ 
tidotes  aient  été  proposés  et  aussi  infructueusement.  Lait ,  albu¬ 
mine,  ammoniaque,  sous-carbonate  d’ammoniaque,  potasse,  soude, 
eau  de  savon ,  huile  d’olive ,  huile  essentielle  de  térébenthine  , 
chlore,  thériaque,  infusion  de  café  et  beaucoup  d’autres  substances, 
tels  sont  les  contre-poisons  tour  à  tour  conseillés  et  toujours  sans 
succès. 

En  1829,  M.  Siméon ,  pharmacien  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ayant 
à  préparer  de  l’acide  hydrocyanique,  imagina  de  dégager  du  chlore 
dans  son  laboratoire  pour  éviter  les  effets  des  vapeurs  d’acide  qui 
pourraient  s’y  répandre.  Le  succès  répondit  à  son  attente,  et  dès 
lors  il  eut  l’idée  d’employer  le  chlore  gazeux  comme,  antidote  ;  et , 
à  cet  effet,  il  tenta  plusieurs  expériences  dont  je  vais  donner  le  ré- 
sultat(cctte  idée,  neuve  pourM.  Siméon,  avait  déjà  été  émise  avant 
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lui,  puisque  Coullon  avait  employé  cette  substance  pour  combattre 
cet  empoisonnement  ;  mais  il  n’eii  n’avait  pas  obtenu  de  résultats 
avantag’euxj.  M.  Siméon  prit  un  chien  de  dix-huit  livres,  lui  ins¬ 
tilla  dans  la  gueule  deux  gouttes  d’acide  hydrocyanique  pur.  Au 
bout  d’une  minute  la  tête  était  renversée  sur  le  dos ,  les  membres 
raides  et  agités  demouvemens  convulsifs ,  l’insensibilité  complète. 
On  arrosa  le  museau,  la  langue ,  les  narines  et  les  parties  environ¬ 
nantes  avec  de  l’eau  chlorée,  composée  d’une  partie  de  chlore  li¬ 
quide  concentré  et  de  quatre  parties  d’eau'.  Au  bout  d’une  heure 
quelques  efforts  inspiratoires  permirent  d’espérer  le  succès  du 
traitement.  Une  heure  après  le  chien  paraissait  entièrement  rétabli 
et  mangeait  avec  appétit.  Cette  expérience,  pratiquée  avec  les 
mêmes  résultats  sur  un  chat  et  sur  un  autre  chien  ,  fit  considérer 
ce  moyen  comme  pouvant  être  d’une  application  fort  utile;  M.  Or- 
fila  songea  dès  lors  à  l’expérimenter  par  lui-même  j  et  à  essayer 
comparativement  les  autres  contre-poisons  proposés  jusqu’alors. 
Voici  le  sommaire  de  ses  expériences.  Tout  ce  qu’avait  annoncé 
M.  Siméon  a  été  confirmé  par  lui ,  et  peut  être  résumé  parle  pas¬ 
sage  suivant  de  son  mémoire  ;  «  Il  résulte  de  ces  faits  que,  dans  les 
cas  où  la  dose  d’acide  hydrocyanique  est  assez  forte  pour  tuer  les 
chiens  en  quinze  à  dix-huit  minutes,  l’eau  chlorée  les  empêche  de 
périr,  lors  même  qu’elle  n’est  employée  que  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  après  l’empoisonnement.  »  Nous  ajouterons  que,  d’après  les 
expériences  de  ce  professeur,  c’est  moins  le  temps  écoulé  depuis 
l’administration  de  l’acide  auquel  il  faut  avoir  égard  que  le  mo¬ 
ment  où  l’invasion  de  tel  ou  tel  symptôme  a  lieu.  Ainsi ,  on  a 
presque  toujours  rappelé  l’animal  à  la  santé  quand  on  a  administré 
le  chlore  lorsqpe  les  mouvemens  convulsifs  etl’opisthotonos  avaient 
lieu.  Mais  cette  période  de  l’empoisonnement  se  montre  plus  ou 
moins  promptement ,  suivant  la  force  de  l’animal ,  la  dose  de  poison 
administrée  et  son  état  de  concentration  plus  ou  moins  grand. 

L’ammoniaque  liquide ,  généralement  regardé  comme  un  anti¬ 
dote  ,  ne  paraît  exercer  d’influence  avantageuse  sur  les  animaux 
empoisonnés  qu’autant  qu’on  la  fait  respirer  et  qu’on  ne  l’intro¬ 
duit  pas  dans  l’estomac  ;  en  sorte  que  M.  Orfila  ne  la  regarde  pas 
comme  un  contre-poison ,  mais  comme  un  moyen  propre  à  «  guérir 
1  empoisonnement  par  l’acide  hydrocyanique,  en  stimulant  le  sys— , 
tème  nerveux  profondément  affaissé.  »  Cette  conclusion  est  étayée 
sur  le  fait  suivant,  qu’il  a  énoncé  dans  son  mémoire.  Soit  que  l’on 
administre  en  même  temps  aux  chiens  un  mélange  d’acide  bydrè- 
cyaniqne  et  d’ammoniaque ,  soit  qu’après  avoir  fait  avaler  l’acide 
on  attende  que  les  symptômes  de  l’empoisonnement  se  soient  ma- 
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iiifestés  pour  introduire  dans  l’estomac  l'ammoniaque  étendue  oa 
concentrée ,  les  accidens  de  l’empoisonnement  n’en  sont  pas  moins 
les  mêmes ,  et  la  mort  arrive  à  peu  près  à  la  même  époque  que  si 
l’ammoniaque  n’eût  pas  été  administrée. 

Néanmoins ,  les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  l’am¬ 
moniaque  liquide  étendue  de  douze  parties  d’eau,  c’est-à-dire  de 
l’ammoniaque  très-aÉFaiblie ,  démontrent  que  l’on  a  pu  ramener 
à  la  santé  des  chiens  qui  avaient  pris  jusqu’à  huit  gouttes  d’a¬ 
cide  hydrocyanique  médicinal.  Son  administration  a  eu  lieu 
comme  celle  du  chlore.  Il  faut  donc  établir  qu’à  défaut  de 
chlore,  cette  substance  peut  être  employée  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantage. 

L’infusion  de  café  et  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ne  pa¬ 
raissent  apporter  aucune  amélioration  sensible  dans  les  sym¬ 
ptômes.  M.  Orfila  n’a  jamais  pu  obtenir  de  la  saignée  seule  le  réta¬ 
blissement  complet  des  chiens  empoisonnés.  Le  docteur  Hume  en 
cite  cependant  un  exemple ,  et  comme  il  paraît  certain  que  les 
poumons  sont  le  siège  d’un  engouement  sanguin ,  elle  peut  être 
utile  à  une  certaine  époque  de  l’empoisonnement. 

Enfin  il  restait  à  connaître  les  avantages  que  l’on  pouvait  retirer 
des  affusions  d’eau  froide  ,  préconisée  par  le  docteur  Herbst. 
Suivant  ce  médecin ,  quelques  affusions  suffisent  pour  faire  cesser 
les  symptômes  morbides  qui  se  développent  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  d’une  dose  de  poison  incapable  de  donner  la  mort  ;  et 
dans  le  cas  contraire ,  elles  ramènent  à  la  santé  les  animaux  qui 
sont  dans  la  troisième  période  de  l’empoisonnement  si  elles  sont 
suffisamment  multipliées.  M.  Orfila  a  traité  de  cette  manière  cinq 
chiens  :  les  quatre  premiers  sont  morts ,  malgré  les  affusions  ;  ils 
avaient  pris  six ,  huit  et  dix  gouttes  d’acide.  Le  cinquième ,  qui 
la  veille  avait  déjà  été  empoisonné  par  l’acide  et  guéri  avec  de 
l’eau  chlorée,  prit  successivement  une  première  dose  de  neuf  gout¬ 
tes,  une  deuxième  de  six  gouttes,  une  troisième  de  quatre  gouttes  ; 
et  comme  la  veille  on  lui  en  avait  fait  avaler  vingt-sept ,  on  pensa 
avec  raison  que  ces  diverses  doses  administrées  à  divers  intervalles 
n’étaient  pas  suffisantes  pour  le  tuer  ,  et  que  les  affusions  avaient 
seulement  hâté  sa  guérison.  Deux  jours  après ,  on  lui  donne  douze 
gouttes  d’acide  :  aucun  accident  notable  au  bout  de  trois  minutes. 
Nouvelle  administration  de  dix  gouttes  :  symptômes  d’empoison¬ 
nement  :  affusions  et  guérison.  Le  lendemain  à  midi  six  minutes, 
séize  nouvelles  gouttes  d’acide  :  accidens  et  guérison  sans  aucun 
moyen,  à  midi  quatorze  minutes.  Aussitôt  après,  huit  gouttes  d’a¬ 
cide  :  on  attend  trois  minutes  après  le  développement  des  acci-^ 
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dens  pour  administrer  les  affusions ,  et  la  mort  survient ,  malgré 
quatre  seaux  d’eau  employés  en  trois  quarts  d’heure,  après  quoi 
on  jugea  convenable  de  les  suspendre.  J’avoue  que ,  malgré  les 
conclusions  favorables  aux  affusions ,  que  M.  Orfila  tire  de  ses 
expériences,  nous  ne  pourrions  les  admettre  si  nous  n’avions  pas 
pour  les  appuyer  celles  du  docteur  Herbst. 

En  résumé,  l’eau  chlorée  est  de  tous  les  moyens  le  meilleur; 
après  lui ,  l’ammoniaque  et  les  affusions  d’eau  froide  ,  puis  la 
saignée.  Nous  pensons  donc  que,  dans  un  cas  d’empoisonnement , 
la  première  chose  à  faire  est  l’inspiration  du  chloré.  On  prendra 
une  éponge  ;  on  l’imbibera  d’une  dissolution  de  chlore,  étendue  de 
quatre  à  cinq  parties  d’eau;  on  placera  cette  éponge  sous  le  nez 
et  devant  la  bouche  du  malade  ;  on  la  promènera  sur  lés  joues  et  le 
menton ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  multiplier  les  inspirations  , 
dans  la  crainte  de  porter  une  excitation  trop  grande  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  de  l’émétique  ,  à  moins  que  la  quantité  du  liquide  avalé 
ne  soit  considérable.  Dans  le  cas  contraire,  l’absorption  est  trop- 
prompte  pour  qu’on  ait  le  temps  de  déterminer  des  vomissemens. 
D’ailleurs  souvent  le  malade  ne  pourra  pas  avaler  ,  et  l’on  perdra 
du  temps.  A  défaut  de  chlore,  l’eau  ammoniacale,  les  affusions 
d’eau  la  plus  froide  possible ,  sur  la  tête  et  là  colonne  verté¬ 
brale  ,  la  glace  même ,  ne  peuvent  être  que  fort  avantageuses. 
Quant  à  la  saignée ,  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  res¬ 
piration  commence  à  se  rétablir,  et  qu’elle  est  fort  embarrassée, 
que  la  figure  conserve  un  teinte  violacée  et  que  le  sujet  est  vigou¬ 
reux.  Une  fois  les  premiers  accidens  dissipés,  on  ù’aura  presque 
jamais  à  combattre  d’accidens  inflammatoires  ;  ce  sera  presque 
toujours  au  contraire  un  état  d’affaissement,  qui  se- prolongera 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  qui  finira  par  céder  peu 
à  peu.  (  Alph.  Devergie.  ) 

Ctanüee  d’hydrogène  {thérapeutique),  Hydrocyani- 

QjjE  (acide). 

Cyanure  de  mercure  {chim.  médic.)  On  se  procure  ce  composé 
soit  en  recevant  du  gaz  hydroçyaniqug  dans  de  l’eau  qui  tient  en  sus- 
pention  de  l’oxide  rougé  de  mercure',  soit  en  faisant  chauffer  le 
blèu  de  Prusse ,  qui  est  un  double  cyanure  de  fer  hydraté  ,  avec  un 
semblable  mélange  d’eau  et  d’oxide  de  mercure.  Dans  les  deux 
cas  il  se  forme  un  cyanure  de  mercure,  que  l'on  obtient  par  l’éva¬ 
poration  de  la  liqueur  et  la  cristallisation.  . 

Ce  composé  est  solide  ,  très-pesant,' blanc,  inodore,  d’une  sa¬ 
veur  âcre  et  mercurielle ,  sans  action  sur  la  teinture  de  tournesol. 
Il  est  plus  soluble  dans  l’eau  chaude  que  dans  l’eau  froide ,  et 
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cristallise  lacileineut  ew  longs  prismes  quadratigulaires  coupés 
obliquement  et  opaques.  Soumis  è  l’action  de  la  chaleur,  il  donne 
des  produits  difFérens ,  suivant  qu’il  est  sec  ou  huniide  ;  dans  le 
premier  cas  il  ne  dégage  guère  que  du  cyanogène  et  du  mercure  ; 
et  dans  le  second  on  obtient ,  par  suite  de  la  décomposition  de 
l’eau ,  de  l’acide  carbonique ,  dé  l’ammoniaque  et  beaucoup  d’ücide 
bydrocyaniqüe. 

Le  cyanure  de  mercure  jouit  de  propriétés  tellement  particu¬ 
lières ,  dues  à  la  forte  affinité  qui  réunit  ses  élémens ,  que  celui 
qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  cette  circonstance  en  méconnaîtrait 
souvent  la  nature.  C’est  ainsi  que  plusieurs  des  réactifs  qui  ser¬ 
vent  à  indiquer  la  présence  du  mercure  dans  lés  sels  de  ce  métal 
sont  sans  action  sur  le  cyanure.  Pulvérisé  ou  dissous ,  il  ne  blanchit 
pas  le  cuivre,  et  les  alcalis  caustiques  n’en  précipitent  aucune  por¬ 
tion  d’oxide  mercuriel.  La  potasse  caustique  concentrée  le  dissout 
même  à  l’aide  de  la  chaleur ,  et  le  laisse  cristalliser  sans  altération 
par  le  refroidissement.  L’acide  nitrique  ne  lé  décomposé  pas ,  même 
à  l’aide  de  l’ébullition  ;  il  y  cristallise  comme  dans  l’eau ,  et  les 
alcalis,  en  saturant  l’acide ,  ne  précipitent  rien.  L’acidé  sUlfUrique 
étendu  se  conduit  dé  même;  enfin,  il  n’y  a  que  les  hydracidés 
minéraux  (hydrochlorique ,  bydriodique,  hydrosulfurique,  etc.) 
qui  décomposent  facilement  le  cyanure  de  inercüre,  èn  faisant 
passer  le  cyanogène  à  l’état  d’acide  hydrocyanique ,  et  le  mercure 
à  celui  de  chlorure,  d’iodure,  de  sulfure,  etc.  Ainsi,  du  cyanure 
de  mercure  pulvérisé  et  humecté-,  frotté  sur  une  lame  dé  cuivré  , 
est  sans  action  sur  elle  ;  mais  qu’on  y  Vérse  Une  goutte  d’aCide 
hydrochlorique,  à  l’instant  même  l’odeur  prussîque  se  màirfi^ 
feste,  et  le  cuivre  est  blanchi  parle  merCure.  Les  mêmés  ef¬ 
fets  se  produisent  avec  le  cyanure  dissous  ,  ét  si  on  en  chasse  alors 
l’acide  hydrocyanique  à  l’aide  de  la  chaleur ,  on  rend  aùi  àlcahs 
la  propriété  d’y  indiquer  la  présence  de  l’oxide  de  mercure. 

Ctanure  de  Potassium.  On  obtient  ce  composé  en  chauffrfUt  gra- 
duellement  jusqu’au  rouge,  dans  une  cornue,  et  à  l’abri  dtt  con¬ 
tact  de  l’air,  le  double  cyanure  de  potassium  et  de  fer  bien  desséché 
(vulgairement  prüssiate  de  potasse  ferrugineux).  Dans  cette  opé¬ 
ration  ,  le  cyanure  de  fer  seul  est  décomposé  ;  l’azote  se  dégagé 
et  il  en  résulte  un  quadri  -  carbure  de  fer  noir  qui  se  trouve 
inégalement  disséminé  dans  une  masse  cristalline  blanche  de  cya¬ 
nure  de  potassium.  C’est  ce  mélange  que- l’on  emploie  comme  cj'zt-- 
nure  de  pota-uium  :  il  est  alcalin  ,  attire  l’humidité,  et  exhalé  à 
Pair  ime  forte  odeur  prussique.  En  toutes  circonstances  ,  l’éau  ne 
peut  le  toucher  sans  le  convertir  en  potasse  et  eu  acide  hydro- 
eyanique,  qui  s’y  trouve  si  peu  retenu  qu’il  agit  comiüe  acide 
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litre  ;  aussi  doit-on  employer  ce  sel  avec  beaucoup  de  prudence. 

Cyancee  de  Zinc.  Ce  composé  peut  être  obtenu  en  précipitant 
un  soluté  de  sulfate  de  zinc  par  un  autre  d’hydrocyanale  simple  de 
potasse  ;  mais  la  difficulté  d’avoir  toujours  cet  hydrocyanate  pur  et 
identique  doit  faire  préférer  le  procédé  suivant ,  qui  vient  d’être 
indiqué  par  MM.  Corriol  et  Berthemot.  Ce  procédé  consiste  à  dé¬ 
composer  dans  un  matras  ,  sur  le  feu  ,  du  cyanure  de  potassium  et 
de  fer  par  de  l’acide  sulfurique  étendu ,  et  à  recevoir  l’acide  hydro- 
cyanique  qui  se  dégage  dans  un  vase  contenant  de  l’oxide  de  zinc 
sublimé,  mis  en  bouillie  avec  de  l’eau.  L’bydracide  et  l’oxide  se 
décomposent  mutuellement  ;  et  lorsque  l’excès  du  premier  indique 
que  tout  l’oxide  a  disparu ,  il  en  résulte  du  cyanure  de  zinc  très- 
pur  ,  que  l’on  fait  égoutter  et  sécher.  Il  est  d’une  grande  blan¬ 
cheur  ,  et  dégage  une  forte  odeur  d’acide  hydrocyanique  par 
l’acide  sulfurique. 

CsTANtJEES  DOUBLES.  Les  cyanurcs ,  de  même  que  les  oxides ,  les 
chlorures ,  les  iodures ,  les  sulfures ,  etc. ,  peuvent  se  combiner 
entre  eux  et  constituer  des  cyanures  doubles,  qui  offrent  en  général 
une  stabilité  beaucoup  plus  grande  que  les  cyanures  simples.  Les 
plus  importans  et  les  plus  nombreux  de  ces  composés  sont  ceux 
qui  ont  le  protocyanure  de  fer  pour  un  de  leurs  élémens  immé¬ 
diats.  Il  suffit  d’ajouter  un  atome  de  ce  cyanure  à  deux  atomes 
d’un  autre  cyanure  quelconque  (de  potassium  ,  sodium ,  calcium , 
baryum ,  etc.  )  pour  que  ces  composés ,  qui  sont  si  peu  stables  et 
qui  dégagent  en  abondance  de  l’acide  hydrocyanique  par  le  con¬ 
tact  de  l’eau ,  deviennent  neutres ,  fixes  et  facilement  cristallisa— 
bles-  Deux  seuls  cyanures  doubles  doivent  être  étudiés  sous  le 
rapport  médical  :  ce  sont  le  cyanure  de  potassium  et  dejer,  vul¬ 
gairement  nommé  prussiate  ou  hydrocyanate  de  potasse  ferrugi¬ 
neux ,  et  le  bleu  de  Prusse,  qui  est  un  double  cyanure  de  fer 
hydraté  formé  de  trois  atomes  de  protocyanure  et  de  quatre 
atomes  de  percyaunre  du  même  métal. 

Cyanure  de  Potassium  et  de  Fer.  Pour  obtenir  ce  sel  dans  les 
laboratoires  ,  on  commence  par  priver ,  au  moyen  '  de  lavages 
acides,  le  bleu  de  Prusse  orinaire  de  l’alumine  que  les  fabri- 
cans  y  introduisent  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité ,  et 
on  le.  décompose  ensuite  par  une  solution  bouillante  de  potasse 
caustique.  Le  bleu  de  Prusse  étant,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit, 
une  combinaison  de  trois  atomes  de  protocyanure  de  fer  et  de 
quatre  atomes  de  percyannre ,  tous  les  deux  hydratés ,  ou  si  l’on 
aime  mieux  ,  de  trois  atomes  d’hydrocyanate  protoxide  de  fer 
et  de  (juatre  atomes  d’hydrocyanate  de  peroxide ,  il  arrive  que  ce 
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dernier  seul  est  décomposé  par  la  potasse.  Les  douze  atomes 
d’acide  liydrocyanique  qu’il  contient  en  saturent  six  de  po¬ 
tasse,  et  forment  six  atomes  d’hydrocyanate  de  potasse,  qui, 
combinés  aux  trois  atonies  d’hydrocyanate  de  protoxide  de  fer , 
constituent  le  sel  qui  nous  occupe  présentement.  On  l’obtient  cris^ 
tallisé  par  l’évaporation ,  et  on  le  purifie  par  une  seconde  dissolu¬ 
tion  et  cristallisation.  Dans  les  arts  ,  on  le  prépare  plus  directe¬ 
ment  en  calcinant  du  sang  desséché  ou  d’autres  matières  animales 
avec  de  la  potasse  et  de  l’oxide  de  fer,  lessivant  le  produit  et  fai¬ 
sant  évaporer  et  cristalliser  les  eaux  de  lavage. 

Ce  sel  est  ordinairement  sous  forme  de  gros  prismes  irréguliers , 
transparens,  d’une  couleur  cilrine,  d’une  saveur  amère  désa¬ 
gréable  ,  solubles  dans  quatre  parties  d’eau  froide  et  dans  partie 
égale  d’eau  bouillante.  Il  s’efileurit  à  l’air,  et  se  dessèche  complè¬ 
tement  dans  le  vide  ou  à  une  température  de  soixante  degrés.  Il 
est  remarquable  alors  qu’il  perd  12,80  de  son  poids,  ou  exacte¬ 
ment  la  quantité  d’eau  qui  est  nécessaire  pour  constituer  tout  le 
cyanogène  qu’il  contient ,  à  l’étal  d'acide  hydrocyanique ,  et  les 
deux  métaux  à  l’état  de  protoxide.  On  pourrait  donc  le  considérer 
comme  un  hydrocyanate  de  potasse  et  de  protoxide  de  fer  ;  mais  , 
par  cela  même  que  l’exposition  à  l’air  ou  dans  le  vide  suffit  pour  le 
priver  des  élémens  de  l’eau,  il  est  beaucoup  pliis  probable  que 
celte  eau  y  est  toute  formée,  et  que  le  sel  cristallisé  est  un  cya¬ 
nure  de  potassium  et  de  fer  hydraté. 

Le  cyanure  de  potassium  et  de  fer  est  employé  comme  réactif 
pour  concourir  à  la  détermination  spécifique  des  dissolutés  métal¬ 
liques. 

Cyanure  double  de  fer  hydraté,  Hydrocyanate  de  protoxide  et 
de  peroxide  de  fer.  Bleu  de  Prusse.  Ce  composé  singulier  nous  est 
presque  entièrement  connu  par  ce  qui  en  a  été  dit  dans  les  articles 
précédons.  Nous  savons  en  effet  qu’il  est  formé ,  dans  son  état  de 
pureté ,  de  trois  atomes  de  protocyanure  de  fer ,  contenant  six 
atomes  de  cyanogène  ,  et  de  quatre  atomes  de  percyanure ,  qui  en 
contiennent  douze  du  même  principe  ;  de  telle  sorte  que  ,  dans  ce 
cyanure  double,  comme  dans  ceux  de  potassium ,  de  sodium  ,  de 
baryum,  etc.,  le  cyanure  combiné  au  protocyanure  de  fer  ren¬ 
ferme  deux  fois  autant  de  cyanogène  que  celui-ci.  Nous  savons  de 
plus  qu’il  est  décomposé  par  l’oxide  de  mercure  qui  oxide  le  fer 
des  deux  cyanures  et  s’empare  de  tout  le  cyanogène ,  et  par  les 
alcalis  caustiques  qui  ne  décomposent  que  le  percyanure  et-  for¬ 
ment  un  cyanure  double  avec  l’aiitre.  Il  ne  nous  reste  à  dire  que 
quelques  mots  de  sa  fabrication  en  grand. 
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Pour  obtenir  le  bleu  de  Prusse ,  on  fait  un  mélange ,  à  parties 
égales ,  de  potasse  du  commerce  et  d’une  matière  animale ,  comme 
du  sang  desséché  ou  des  rognures  de  corne.  Après  avoir  calciné 
ce  mélange  jusqu’au  rouge  et  l’avoir  laissé  refroidir,  on  le  projette 
dans  l’eau ,  et  l’on  se  sert  de  la  liqueur  filtrée,  qui  contient  surtout 
de  l’hydrocyanate  de  potasse  ,  pour  précipiter  une  dissolution 
mixte  d’alun  et  de  sulfate  de  fer.  Le  précipité  qui  est  formé  prin¬ 
cipalement  d’alumine  et  de  protobydrocyanate  ou  de  protocyanure 
de  fer  ,  serait  blanc  s’il  était  pur  ;  mais  il  est  toujours  coloré  en 
brun  noirâtre  par  un  peu  de  sulfure  de  fer.  Ce  n’est  que  par  des 
lavages  réitérés  avec  de  l’eau  aérée,  et  par  le  passage  d’une  partie 
de  l’hydrocyanate  de  protoxide  de  fer  à  l’état  d’hydrocyanate  de 
peroxide ,  qu’il  devient  d’un  beau  bleu  foncé.  Lorsqu’il  est  arrivé 
à  ce  point ,  on  le  met  égoutter  sur  une  toile ,  et  on  le  fait  sécher. 

Le  beaii  bleu  de  Prusse  est  en  pains  carrés  d’un  bleu  aussi  vif  et 
aussi  agréable  que  l’indigo.  Il  a  une  cassure  cuivrée  comme  lui; 
mais  il  s’en  distingue  de  suite ,  en  ce  que  cette  apparence  métal¬ 
lique  disparaît  par  le  frottement  de  l’ongle ,  tandis  que  le  même 
moyen  l’avive  au  contraire  dans  l’indigo.  Il  est  d’ailleurs  plus  pe¬ 
sant  que  l’indigo  ,  non  volatil  comme  lui ,  et  il  donne  lieu  ,  par  sa 
décomposition  dans  une  cornue ,  à  différens  produits  sur  lesquels 
domine  l’acide  hydrocyanique.  Le  résidu  de  cette  opération  forme 
au  moins  les  0,59  du  poids  du  bleu  décomposé  ;  il  est  noir  et  pyro- 
phorique ,  et  il  se  réduit ,  par  sa  combustion  complète ,  à  l’état 
d’oxide  rouge  de  fer  contenant  de  l’alumine.  (Guiboürx.) 

,  CvANUEEs  {thérapeutique  et  ioicicologie).  Voy.  Hïdrocya- 

CYNOGLOSSE.  Cjnoglossum  officinale.  Langue-de-chien. 
Cette  plante  ,  de  la  famille  des  borraginées ,  est  à  peine  employée 
aujourd’hui ,  bien  qu’elle  ait  joui  autrefois  d’une  grande  répu¬ 
tation  et  qu’on  lui  ait  attribué  des  propriétés  salutaires  contre 
la  toux ,  l’hémoptysie ,  la  diarrhée,  contre  la  morsure  des  animaux 
venimeux ,  et  même  contre  la  rage.  C’est  la  racine  qui  était 
usitée.  On  assure  que  ,  quand  elle  est  recueillie  dans  des  lieux 
marécageux ,  elle  a  une  odeur  vireuse  et  des  qualités  nuisibles 
assez  prononcées  pour  produire  l’empoisonnement.  Dans  des  lo¬ 
calités  différentes,  elle  est  fade  et  sans  odeur.  Une  semblable 
différence  a  de  quoi  surprendre,  et  mériterait  d’appeler  l’attention 
des  naturalistes  et  des  médecins ,  surtout  s’il  est  vrai  qu’il  n’y  ait 
pas  d’erreur  dans  l’analyse  donnée  par  un  pharmacien  italien , 
ou  plutôt  s’il  est  bien  certain  qu’il  ait  opéré  sur  la  racine  de  cyno- 
glosse.  Il  y  a  trouvé,  en  effet,  une  grande  variété  de  principes , 
dont  les  plus  saillans  sont  une  eau  chargée  d’une  matière  odo- 
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rantc ,  à  laquelle  est  attribuée  la  propriété  narcoliqùe  de  la 
eynoglosse  ,  une  matière  colorante  grasse ,  de  la  résine ,  de  l’a- 
niidou  ,  du  tannin  ,  de  la  gomme  ,  et  quelques  sels  à  base  de 
potasse  et  de  chaux. 

Mais,  les  propriétés  narcotiques  de  cette  plante  fussent-elles 
bien  prouvées  ,  manquons-nous  de  médicamens  de  ce  genre  dont 
l’action  sur  nos  organes  est  constatée  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences?  et  l’addition  d’une  nouvelle  substance  serait-elle  un 
avantage  bien  réel  pour  la  pratique?  On  est  peu  porté  à  le  croire. 
Les  formulaires  et  les  pharmacopées  conservent  encore  les  formules 
de  plusieurs  préparations  de  eynoglosse.  Tontes  sont  abandonnées; 
si  ce  n’est  les  pilules  de  ce  nom,  qui  contiennent  de  l’opium,  du¬ 
quel  dépendent  toutes  leurs  propriétés  calmantes.  Beaucoup  de 
praticiens  les  emploient  pour  dissimuler  la  présence  de  l’opium 
aux  malades  qui ,  par  suite  d’absurdes  préjugés ,  redoutent  ce 
médicament,  et  pour  les  servir  ainsi  à  leur  insu.  Nous  comprenons 
mal  comment  un  médecin  honorable ,  qui  mérite  et  qui  possède 
la  confiance  de  ses  cliens ,  peut  se  croire  obligé  d’avoir  recours 
à  de  si  misérables  expédiens,  et  ne  préfère  pas  faire  comprendre 
au  malade  les  bons  effets  de  l’opium  et  surtout  sont  innocuité , 
quand  il  est  administré  avec  prudence.  (F.  RAiiEa.  ) 

CYSTICERQUES.  /^o/ez  Entozoaiees. 

CYSTITE,  s.  f. ,  de  y.uortç ,  vessie  ;  inflammation  de  la  vessie 
urinaire. 

La  cystite  aiguë  est  une  maladie  assez  peu  commune.  Elle  at¬ 
teint  plutôt  les  sujets  adultes  que  les  enfans  ou  les  vieillards  ,  les 
individus  vigoureux  et  robustes,  que  les  sujets  débiles,  les  hommes 
que  les  personnes  de  l’autre  sexe.  On  l’observe  plus  fréquemment 
pendant  l’hiver  et  dans  les  climats  froids,  que  durant  l’été  et  dans  les 
pays  chauds.  La  présence  de  calculs  dans  la  vessie  est  une  des  cir¬ 
constances  qui  prédisposent  le  plus  puissamment  à  sou  développe¬ 
ment,  lorsqu’elle  ne  suJQSt  pas  pour  la  déterminer.  Parmi  les 
causes  directes  ou  efficientes  de  la  cystite ,  les  plaies  de  cet  organe , 
et  spécialement  celles  qui  résultent  de  l’opération  de  la  taille , 
tiennent  le  premier  rang.  Les  corps  portés  avec  violence  sur  l’hy- 
pogastre  ,  les  froissemens  et  les  contusions  des  parois  vésicales 
durant  l’accoucbemcnt,  y  donnent  également  lieu  chez  beaucoup  de 
sujets.  Elle  existe  avec  un  très-haut  degré  de  violence  dans  les 
empoisonnemens  par  les  caniharides  ;  et  chez  les  sujets  irritables , 
l’application  de  vésicatoires  chargés  de  cette  substance,  ou  même 
l’usage  intérieur  et  médicamenteux  de  diurétiques  actifs ,  à  haute 
dose ,  comme  le  nitrate  de  potasse ,  suffisent  pour  la  provoquer. 
Enfin  je  l’ai  vue  succéder,  dans  certaines  circonstances,  aux  abus 
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répétés  et  considérables  des  plaisirs  vénériens ,  ainsi  qu’à  des 
efforts  prolongés  pour  retenir  l’urine  accumulée  dans  la  vessie. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  cartes  générales  de  toutes  les 
inflammations,  telles  que  les  brusques  transitions  du  chaud  au  froid 
dans  la  température  de  l’atmosphère ,  le  passage  des  contrées  équa¬ 
toriales  dans  les  pays  septentrionaux  ,  la  suppression  des  hémor¬ 
rhagies  ,  la  disparition  subite  des  dartres  ou  d’autres  exanthèmes, 
déterminent  plus  spécialement  des  cystites  que  d’autres  affections 
du  même  ordre  ,  lorsqu’elles  agissent  sur  des  individus  déjà  dis¬ 
posés  ,  par  quelques  états  organiques  particuliers ,  aux  phlegmasies 
vésicales  ? 

,  Une  douleur  d’abord  sourde  ,  obscure  et  profonde  ,  mais  qui 
bientôt  augmente  d’intensité  et  s’étend  à  toute  la  région  hypo¬ 
gastrique,  est  le  premier  symptôme  de  la  cystite  aiguë.  Un  frisson 
général,  de  courte  durée,  accompagne  quelquefois  son  invasion  ;  et 
le  pouls ,  après  avoir  été  déprimé  ,  devient  fréquent ,  dur  et  serré. 
L’hypogastre  est  soulevé ,  tendu ,  d’une  excessive  sensibilité  au 
toucher,  et  présente  une  chaleur  brûlante.  A  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  s’accroît ,  le  reste  du  ventre  participe  graduellement  à  cet 
état  de  malaise  ;  il  ne  peut  supporter  sur  aucun  point  une  pression 
un  peu  forte  qui  ne  retentisse  bientôt  sur  le  réservoir  de  l’urine. 

Les  malades  éprouvent  ordinairement  au  col  de  la  vessie,  le  long 
de  l’urèthre  et  jusqu’au  méat  urinaire ,  une  sensation  d’ardeur  et 
de  brûlure ,  qu’ils  comparent  à  celle  cpii  résulterait  de  la  présence 
d’un  fer  rougi  au  feu.  Des  envies ,  ou  plutôt  d’intolérables  besoins 
d’uriner,  les  tourmentent  incessamment,  et  les  obligent  à  se  livrer 
à  de  violens  efforts ,  qui  ne  produisent  presque  jamais  que  la  sortie 
de  quelques  gouttes  d’un  liquide  épais ,  trouble ,  rougeâtre ,  pu 
même  sanguinolent ,  dont  le  passage  est  accompagné  et  suivi  de 
l’augmentation  de  toutes  les  douleurs.  Les  accès  de  ce  ténesme 
vésical  se  succèdent  en  beaucoup  de  cas  sans  interruption ,  et  jet¬ 
tent  certains  malades  dans  un  véritable  désespoir.  Malgré  des 
besoins  si  pressans  et  des  efforts  si  réitérés ,  l’urine  s’accumule  dans 
la  vessie ,  la  distend ,  l’élève  au  dessus  des  pubis  et  lui  fait  former 
à  l’hypogastre  une  tumeur  globulaire,  rénitente,  donfla  plus  légère 
pression  est  insupportable.  Une  continuelle  agitation ,  une  anxiété 
inexprimable ,  une  fièvre  intense  et  persévérante  ,  se  joignent  à 
ces  phénomènes  locaux ,  en  même  temps  que  la  peau  se  couvre 
presque  toujours  d’une  sueur  abondante  et  viqueuse  ,  qui  exhale 
une  odeur  d’urine  plus  ou  moins  pénétrante. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  l’inflanunation  de  la  vessie, se 
propage  ,  d’une  part  Al’urèthre ,,  et  de  l’autre  aux  .uretères  jus- 
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qu’aux  reins.  Les  douleurs  indiquent  parfaitement,  par  leur  trajet , 
la  nature  des  parties  successivement  affectées ,  et  les  progrès  du 
mal.  Les  sujets  éprouvent  alors  fréquemment  des  coliques ,  des 
nausées,  des  hoquets,  des  vomissemens  bilieux  et  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  gastro-entérite  intense.  Chez  plusieurs,  l’agitation  est 
remplacée  par  le  délire,  l’assoupissement  ou  des  monvemens  con¬ 
vulsifs,  et  le  pouls,  qui  était  d’abord  dur,  plein  et  élevé,  au  début, 
devient  vers  la  fin  petit  et  serré,  surtout  lorsque  l’état  nerveux 
prédomine  et  que  l’ensemble  de  viscères  abdominaux  participe 
h  l’affection  de  la  vessie. 

Lorsqu’elle  existe  avec  moins  de  violence,  la  cystite,  non-seule¬ 
ment  reste  bornée  au  réservoir  de  l’urine,  mais  souvent  n’alTecte  , 
d’une  manière  spéciale  et  intense ,  que  quelques-unes  des  régions 
de  cet  organe.  Est-elle  ainsi  limitée  au  corps  et  au  sommet  de  la 
vessie?  Les  douleurs  se  font  surtout  sentir  à  l’hypogastre ,  le  ventre 
se  tend  davantage ,  la  péritonite  est  imminente ,  à  raison  du  con¬ 
tact  de  la  membrane  séreuse  avec  les  parties  enflammées  ;  mais 
aussi  l’excrétion  de  l’urine  n’éprouve  presque  pas  d’obstacle ,  et  le 
ténesme  vésical  est  peu  sensible.  Ces  derniers  symptômes  l’empor¬ 
tent  à  leur  tour,  par  opposition,  sur  ceux  dont  la  région  abdominale 
est  le  siège ,  toutes  les  fois  que  la  phlogose  prédomine  dans  les 
parties  voisines  du  col  de  la  vessie.  La  rétention  d’urine  est  alors 
invincible  ;  l’urèlbre  est  douloureux  et  brûlant  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  les  érections  sont  fréquentes  ;  la  partie  du  périnée  la  plus 
voisine  de  l’anus  est  surtout  le  siège  d’nne  pesanteur  et  d’une 
tension  très-pénibles  ;  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  est 
presque  insupportable  ,  et  donne  la  sensation  de  la  cfialeur  et  de 
l’afflux  sanguin  qui  envahissent  le  col  vésical  et  la  prostate,  eu 
même  temps  que  la  tumeur  fluctuante  qu’y  forme  la  vessie  s’op¬ 
pose  à  l’excrétion  des  matières  alviues  et  entretient  une  consti¬ 
pation  opiniâtre;  Comme  b  s  orifices  des  uretères  ne  soiit  pas 
éloignés  des  parties  spécialement  irritées ,  ils  reçoivent  facilement 
alors  l’impulsion  morbide,  qui  se  propage  ensuite,  par  la  continuité 
des  tissus,  jusque  vers  les  reins,  et  envahit  toute  l’étendue  des 
voies  urinaires.  Il  est  peu  d’états  aussi  pénibles  que  celui  que  pré¬ 
sente  alors  le  malade  ,  dévoré  p.ar  une  soif  ardente ,  en  proie  à 
une  agitation  que  rien  ne  peut  calmer ,  tourmenté  par  d’horri¬ 
bles  douleurs ,  et  jeté  ,  par  le  besoin  continuel  d’uriner ,  et  les 
efforts  douloureux  autant  qu’inutiles  auxquels  il  se  livre ,  dans 
une  anxiété  extrême. 

La  marche  de  la  cystite  est  d’autant  plus  rapide  qu’elle  pré¬ 
sente  des  symptômes  plus  graves  et  plus  violens.  Après  quatre , 


six  ou  huit  jours,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  on  voit,  lorsque 
la  résolution  tend  à  s'opérer,  Tes  douleurs  diminuer  graduelle¬ 
ment,  l’urine,  d’abord  épaisse ,  trouble  et  lactescente  ,  s’écouler 
en  plus  grande  quantité,  avec  moins  de  peine,  et  cbacune  de  ses 
évacuations  ajouter  au  soulagement  du  malade.  En  même  temps 
que  ces  changeraens  s’opèrent  dans  les  organes  enflammés,  la  fiè¬ 
vre  diminue,  l’agitation  et  l’anxiété  cessent,  la  sueur  urineuse  dis¬ 
paraît,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal. 

Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  elle  se  borne  ordinairement  à 
l’exhalation  d’un  liquide  mucoso-purulent  dans  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie,  et  qui  s’échappe  avec  l’urine. Les  symptômes  ne  diffèrent  de  ceux 
qui  accompagnent  la  résolution  simple  de  la  maladie  que  par  une  mar¬ 
che  plus  lente  et  par  une  convalescence  plus  prolongée.  Mais  dans 
quelques  cas,  l’inflammation,  étendue  à  toute  l’épaisseur  des  jtarois 
vésicales  ,  détermine  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  unît  leurs 
divers  plans  ,  ou  dans  celui  qui  sépare  la  poche  urinaire  des  par¬ 
ties  voisines,  la  formation  dé  colièctions  purulentes  circonscrites 
ou  diffuses  ,  d’un  volume  variable.  Cette  terminaison ,  toujours 
grave,  est  annoncée  par  le  développement  d’une  douleur  sourde 
et  profonde  ainsi  que  par  la  sensation  d’une  pesanteur  incommode 
dans  le  bassin ,  par  la  continuation  d’un  mouvement  fébrile  léger , 
accompagné  de  frissons  vagues  et  de  redoublemens  le  soir ,  enfin 
par  la  persistance  d’un  notable  degré  dè  gêne  dans  l’excrétion  uri¬ 
naire  et  dans  la  sortie  des  matières  alvines.  La  violence  des  symp¬ 
tômes  primitifs  a  bien  disparu  ;  mais  il  est  évident  que  les  parties 
conservent  de  l’irritation ,  et  qu’un  produit  matériel  de  la  pblogose 
entretient  le  reste  des  aceidens  qu’on  ob.serve. 

Après  avoir  usé  et  détruit  la  membrane  muqueuse ,  l’abcès  peut 
s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  vessie  ;  événement  qui  est  annoncé  par 
le  mélangé  .subît  d’une  grande  quantité  de  pus  avec  l’urine ,  et  par 
le  prompt  soulagement  qu’éprouve  le  malade.  La  suppuration  se 
continue  ensuite  pendant  quelque  temps  encore,  et  la  guérison 
s’achève.  Dans  d’aiitres  circonstances,  la  collection  purulente, 
étant  extérieure  à  la  vessie,  s’étend  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin ,  et  vient  faire  .saillie ,  soit  à  travers  le  rectum,  soit  au  pé¬ 
rinée  ,  soit  aux  aines  ou  à  la  région  bypogaslriqué ,  et  quelquefois 
sur  plusieurs  de  ces  points  en  même  temps.  Le  désordre  est  pres¬ 
que  toujours  alors  trop  considérable  pour  que  le  sujet  rte  succombe 
pas  à  raboudance  delà  suppuration ,  à  là  prolongation  dés  douleurs 
ou  au  marasme  qui  ne  tarde  guère  à  se  prononcer. 

Lorsque  la  cystite  acquiert  un  tfès-bàüt  haut  degré  d’intensité , 
elle  se  teiminè  quelquefois  par  là  gàngrbne  des  parties  alïcclécs. 
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On  voit  alors  les  traits  du  visage  se  décomposer ,  la  douleur  lo¬ 
cale  diminuer  et  cesser  presque  tout  à  coup,  le  pouls  s’affaisser, 
la  sueur  devenir  plus  visqueuse,  froide  et  fétide;  l’urine  présente 
alors  une  teinte  brune  ou  noirâtre ,  et  exhale  une  odeur  cadavé¬ 
reuse.  La  mort  suit  de  près  l’apparition  de  ces  funestes  symptômes. 

L’inflammation  aiguë  de  la  vessie ,  au  lieu  de  se  terminer  fran¬ 
chement,  ainsi  qu’on  le  dit,  se  prolonge  et  persiste  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  à  l’état  chronique.  Il  est  rare  toutefois  que 
cet  état  succède  à  une  inflammation  passagère  et  unique;  presque 
toujours,  il  a  été  précédé  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  re¬ 
tours  de  cystites  aiguè's,  à  la  suite  desquels  le  malade  a  vu  naître  et 
s’accroître  par  gradation  les  incommodités  qu’il  éprouve.  Enfin , 
-il  arrive  quelquefois  encore,  surtout  chez  les  calculeux,  que  la 
vessie ,  habituellement  soumise  à  l’action  de  causes  permanentes 
d’excitation,  s’irrite  avec  lenteur ,  s’altère  peu  à  peu,  et  se  désor¬ 
ganise  enfin ,  sans  avoir  jamais  été  le  siège  d’aucune  phlogose  in¬ 
tense  qui  ait  appelé  l’attention  du  sujet  et  l’ait  porté  à  solliciter 
les  secours  de  l’art. 

Une  douleur  constante,  sourde  et  profonde  à  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  au  périnée  ;  des  envies  d’uriner  plus  fréquentes  que 
dans  l’état  normal ,  et  suivies  de  l’issue  de  quantités  de  liquide 
peu  considérables  ;  des  urines  troubles ,  muqueuses ,  filantes  ,  am¬ 
moniacales  ou  fétides  :  tels  sont  les  principaux  symptômes  locaux 
de  la  cystite  chronique.  Les  phénomènes  généraux  ou  sympathi¬ 
ques  qui  les  accompagnent  varient  selon  l’intensité  de  l’irritation 
de  la  vessie  et  la  susceptibilité  des  sujets.  Lorsque  la  gêne  et  la 
douleur  sont  médiocres ,  la  santé  générale  n’éprouve  que  peu 
d’altération  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  les  sujets  sont  tour¬ 
mentés  par  une  insomnie  fatigante ,  l’appétit  diminue ,  la  digestion 
des  alimens  s’accomplit  avec  difficulté ,  l’embonpoint  se  dissipe , 
les  forces  musculaires  disparaissent  ou  s’épuisent ,  et  le  marasme  se 
caractérise.  Ces  désordres  sont  subordonnés  dans  leurs  progrès  à  la 
marche  de  la  maladie  principale  et  aux  lésions  qu’elle  occasione. 
Sous  l’influence  de  l’irritation,  en  effet,  la  vessie  éprouve,  soit 
dans  sa  totalité,  soit  dans  quelques-unes  de  ses  régions  ou  de  ses 
membranes,  des  altérations  variées,  dont  quelques-unes  peuvent 
être  reconnues  ou  présumées  pendant  la  vie ,  mais  dont  le  plus 
grand  nombre  sé  dérobe  à  l’application  de  tous  nos  moyens  de 
diagnostic ,  et  qui  ne  manquent  jamais  de  réagir  sur  les  parties 
centrales  de  l’organisme. 

Des  végétations ,  par  exemple ,  de  véritables  fongosités  se  déve- 
lopjjent  quelquefois  au  bas-fond  dé  la  vessie  ou  aux  environs  de’ 
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son  col ,  de  manière  à  gêner  l’excrétion  de  Turine  et  à  rendre  le 
cathétérisme  difficile.  On  peut  jusqu’à  un  certain  point  distinguer 
cette  forme  d’altération  à  la  sensation  d’un  corps  mou  que  ren¬ 
contre  l’algalie,  après  avoir  franchi  l’orifice  du  col ,  et  qu’elle  doit 
dépasser ,  en  s’enfonçant  quelquefois  dans  sa  substance  ,  avant  de 
parvenir  à  l’endroit  où  séjourne  l’urine.  Du  sang  s’écoule  ordi¬ 
nairement  après  ces  introductions  de  la  sonde ,  bien  que  l’on  n’ait 
rencontré  dans  l’urèthre  aucun  obstacle  et  que  le  malade  n’ait  res¬ 
senti  aucune  douleur  vive. 

.  Les  ulcères  de  la  vessie,  presque  toujours  fongueux  et  de  mau¬ 
vais  caractère ,  sont  annoncés  par  la  présence  dans  l’urine  d’une 
suppuration  sanieuse ,  quelquefois  sanguinolente ,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  horriblement  fétide.  Cette  suppuration  reste  en  partie 
suspendue  dans  l’urine  ,  et  se  dépose  en  partie  plus  considérable 
au  fond  du  vase  qui  reçoit  ce  liquide;  mais  elle  ne, présente  ni  la 
teinte  blanche  opaline ,  ni  la  viscosité  remarquable  de  la  matière 
muqueuse  fournie  par  le  catarrhe  vésical  simple. 

,  Une  des  formes  de  la  cystite  chronique  les  plus  fréquentes  est 
celle  que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  àe  catarrhe  de  la 
vessie.  Les  malades  qui  en  sont  affectés  souffrent  généralement  peu  ; 
à  peine  ressentent-ils  dans  l’hypogastre  de  la  pesanteur  et  de  la 
gêne  ;  aucune  fièvre  ne  les  agite  ;  l’urine ,  alors  même  que  des 
rélrécissemens  n’existent  pas  à  l’urèthre,  ce  qui  est  une  complica¬ 
tion  toujours  fâcheuse ,  s’écoule  difficilement ,  à  raison  de  son 
épaisseur  et  des  filamens  glaireux  que  forment  les  muscosités 
qu’elle  entraîne ,  en  proportion  quelquefois  énorme.  Celles-ci , 
blanchâtres  ou  jaunâtres ,  et  comme  transparentes ,  se  rassemblent 
au  fond  du  vase  ,  adhèrent  à  ses  parois,  et  sont  douées  d’une  vis¬ 
cosité  élastique  très-remarquable.  Si  l’on  décante  l’urine  qui  eu 
est  chargée,  on  voit  cette  matière  s’écouler  à  son  tour  et  former 
des  filamens  très-longs ,  dont  la  ténacité  est  telle  que ,  lorsqu’une 
certaine  quantité  s’en  est  échappée,  elle  suffit  pour  attirer  le  reste 
au  dehors ,  bien  que  l’on  cesse  de- la  verser  et  d’incliner  le  réser¬ 
voir  qui  la  contient.  M.  Boyer  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  to¬ 
talité  de  l’urine  se  convertissait  par  le  refroidissement  en  une  ma¬ 
tière  glaireuse  et  filante  comme  du  blanc  d’œuf  :  la  masse  qu’en 
fournit  la  vessie  est  souvent  de.  beaucoup  supérieure  à  celle  de  la 
sécrétion  urinaire,  et  il  n’est  pas  rare  qu’elle  s’élève  à  plu¬ 
sieurs  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’urine  est 
ordinairement  alors  de  nature  alcaline,  et  exhale,  dès  les  pre¬ 
miers  instans  de  sa  sortie,  une  forte  odeur  d’ammoniaque,  rpti 
devient ,  par  un  séjour  plus  prolongé ,  extrêmement  pénétrante , 
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et  se  convertit  Iréqucrnincnt  en  nne  insup;)oita!)le  fetidilé. 

Lorsque  l’excrétion  muqueuse  vésicale  est  peu  abondante ,  on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  la  confondre  avec  l’évacuation  in¬ 
volontaire  et  insensible  du  sperme ,  qui  accompagne,  chez  quelques 
sujets,  la  sortie  de  l’urine  et  des  matières  stercorales.  Ces  deux 
humeurs  sont  analogues,  en  effet,  par  leu  r  viscosité,  leur  alcales¬ 
cence  ,  et  les  élémens  qui  les  composent  ;  mais  le  sperme  diffère 
essentiellement  du  mucus  par  sa  couleur  blanche,  par  la  propriété 
qu’il  a  de  se  liquéfier  en  se  refroidissant,  par  son  insolubilité 
dans  l’eau  tant  qu’il  est  épais,  ]>ar  sa  dissolubilité,  an  contraire, 
lorsqu’il  est  devenu  liquide,  et  surtout  par  les  cristaux  rayon- 
nés  qu’il  produit  après  une  légère  évaporation. 

Cette  forme  catarrhale  de  la  cystite  chronique  est  assez  com¬ 
mune  chez  les  vieillards  ;  les  adultes ,  les  femmes ,  et  surtout  les 
enfans  en  sont  rarement  affectés.  La  quanti  lé  de  matières  glaireuses 
excrétées  sous  son  influence  augmente  pendant  les  saisons  froides . 
et  durant  les  temps  froids  et  humides;  l’extrême  chaleur  exerce 
quelquefois  aussi  sur  ses  symptômes  une  influence  défavorable. 
Quoique  sa  marche  soit  ordinairement, continue,  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de  la  vessie  éprouve  cependant,  chez  certains  sujets,  par 
l’effet  d’une  température  favorable,  des  intervalles  de  diminution 
ou  de  suspension  ,  après  lesquels  il  reparaît  avec  toute  son'  inten¬ 
sité  première. 

Les  résultats  des  ouverture  de  cadavres  à  la  suite  des  diverses 
nuances  de  la  cystite  sont  très-variés.  Tantôt,  après  l’état  aigu, 
l’on  n’aperçoit  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  que  des 
arborisations  plus  ou  moins  étendues  et  serrées,  ou  des  plaques 
d’un  rouge  poinlillé,  circonscrites;  tantôt  le  tissu  lui-même  de 
cette  membrane  est  épaissi ,  d’un  rouge  éclatant  ou  brunâtre,  et 
a  diminué  de  deasilé.  Des  plaques  noires  ou  grisâtres ,  manifeste¬ 
ment-gangreneuses  ,  y  ont  été  quelquefois  observées. Dans  d’autres 
cas,  lorsque  les  malades  ont  succombé  à  la  première  violence  de 
l’inflammation ,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous— muqueux , 
et  jusque  sous  le  péritoine,  des  plaques  rouges,  des  infiltrations 
sanguine.s  et  des  ecchymoses  qui  se  propagent  dans  le  bassin.  Des 
amas  de  pus,  lorsque  la  maladie  tendait  à  se  terminer  par  la  sup¬ 
puration  ,  existent  assez  souvent  aussi  dans  les  jnêmes  parties. 

Mais  ces  altérations,  quelque  diversifiées  qu’elles  soient,  sons  le 
rapport  de  leur  nature  'et  de  leur  aspect,  sont  plus  nombreuses 
encore  à  la  suite  de  la  cystite  -chronique.  La  membrane  mu¬ 
queuse  est  alors,  chez  beaucoup  de  sujets,  d’un  noir  uniforme  , 
épaissie  et  tomenteuse  ;  l’orgaue  tout  entier ,  revenu  sur  lui-mémè , 
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ne  présente  plus  qu’une  cavité  étroite,  non  dilatable,  susceptible 
de  retenir  à  peine  quelques  gros  de  liquide.  Des  fongosités  s’élèvent 
assez  fréquemment  de  sa  surface  interne ,  et  surtout  des  environs 
du  col.  Dans  quelques  eas,  des  ulcérations  ont  détruit  la  tunique 
musculeuse,  et  pénètrent  jusque  près  du  péritoine.  Chez  certains 
malades,  les  follicule-  muqueux,  développés  outre  mesure,  com¬ 
muniquent  à  la  membrane  muqueuse  une  épaisseur  considérable , 
sans  que  sa  couleur  soit  d’ailleurs  cbaugée.  Sur  d’autres  iudivîdus, 
la  tunique  musculaire  ayant  agi  avec  un  surcroît  d’énergie,  scs 
libres  sont  devenues  plus  volumineuses  ,  et  projettent  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’orgaue  des  saillies  irrégulières,  _entre  lesquelles  la 
membrane  muqueuse  forme  en  quelque  sorte  berniez  ce  qui  a  fait 
donner  aux  vessies  qui  présentent  cette  disposition  les  noms  de 
vessies  à  colonne  ou  de  vessies  à  poche.  Enfin ,  l’alléralion  la 
plus  ordinaire  à  la  suite  des  cystites  chroniques  consiste  dans  l’épais- 
sissemenl  et  le  racornissement  des  parois  vésicales.  Le  tissu  de  la 
^!essîe  est  converti  alors  en  une  substance  lardaeée ,  homogène , 
assez  semblable  à  celle  du  tissu  de  la  matrice  dans  l’état  de  vacuité  ; 
les  vaisseaux  qui  entourent  l’organe  sont  dilatés ,  variqueux ,  et 
forment  à  sa  surface  externe  des  plexus  considérables,  qui  at¬ 
testent  la  longue  existence  de  son  excitation  et  la  persistance  de 
l’afflux  sanguin  dont  il  a  été  le  siège. 

On  conçoit ,  d’après  ce  qui  précède ,  que  le  diagnostic  de  lacys  - 
tlte  ne  présente  presque  jamais  de  sérieuses  difficultés.  Les  symp¬ 
tômes  locaux,  les  dérangemens  dé  la  sécrétion  urinaire,  les  ma¬ 
tières  sanguinolentes ,  puriformes  ou  muqueuses ,  mêlées.au  liquide 
que  sécrètent  les  reins,  suffisent  pour  établir  dans  tous  Jœ  cas 
l’existence  de  l’irritation, ou  de  la  phlogose  du  réservoir  de  l’urine. 
Mais  ce  qui  u’est  pas  toujours  aussi  facile,  et  ce  qui  cependant, 
quoique  souvent  entouré  d’obseui'Jté ,  importe  beaucoup  au  succès 
du  traitement ,  est  la  connqjssance  des  causes  réelles  de  la  maladie 
et  des  complications  qui  l’aeconipaguent.  Tour  atteindre  ce  double 
but,  il  faut,  d’une  part ,  se  faire  rendre  un  compte  exact  des  cir¬ 
constances  commémoratives  de  la  cystite ,  et  de  l’autre  examiner 
avec  une  scrupuleuse  attention  la  vessie  elle-rmême  ,  ainsi  que  l’u- 
rèlhre,  la  prostate  et  même  toute  l’étendue  de  l’appareil  urinaire. 
Aux  rediercbesdu  premier  genre  se  rapportent  la  connaissance  des 
blennorrhagies  ,ciesexcès ,  desfatigues,  des  injections  irritantes,  des 
suppressions  d’hémorragies  ou  d’exanthèmes  qui  ont  précédé  ou  dé¬ 
terminé  l’inflammation  vésicale.  Parmi  celles  du  second ,  l’explora¬ 
tion  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  à  l’aide  du  calliélérisme,  mérite  une 
altenlion  spéciale.  Gn  s’assurera  ainsi  de  rexislence  ,  soit  des  rétré- 
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eissemeiis  uréthraux,  soit  des  calculs  urinaires,  qui  provoquent  et 
entretiennent  le  plus  fréquemment  les  cystites  chroniques.  Le  tou- 
dier  de  la  prostate  et  de  la  vessie  par  le  rectum  fournira  également , 
en  beaucoup  de  cas ,  sur  l’état  de  tuméfaction  de  la  première  et  sur 
le  degré  de  rétraction  ou  de  dilatabilité  de  la  seconde,  des  notions 
précieuses.  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  n’est  plus  permis 
d’entreprendre  le  traitement  d’aucune  affection  chronique  du  ré¬ 
servoir  de  l’urine,  sans  s’être  formé,  au  moyen  de  ces  recherches, 
une  idée  positive  et  exacte  des  dispositions  de  l’urèthre,  du  mode 
d’altération  des  parois  vésicales ,  et  de  l’existence  ou  de  l’absence  de 
corps  étrangers  dans  la  cavité  de  l’organe  malade. 

Le  pronostic  de  la  cystite  aiguë"  est  d’autant  plus  grave  que  la 
phlogose  est  plus  violente,  que  plus  de  parties  y  participent,  et  que 
le  sujet  a  moins  d’énergie  vitale  pour  supporter  les  accidens  qui 
l’accompagent.  La  rétention  absolue  de  l’urine  est  toujours  une 
complication  extrêmement  défavorable.  Les  sujets  âgés,  qui 
ont  de  temps  à  autre  souffert  antérieurement  des  voies  urinai¬ 
res  ,  succombent  souvent  alors  au  développement  subit  d’une  cystite 
très-aiguë  :  ils  s’affaiblissent  ordinairement  alors  avec  rapidité;  la 
fièvre  urineuse  se  caractérise  ;  la  circulation  s’éteint ,  et  la  mort  a 
quelquefois  lieu  en  peu  de  jours.  Parmi  les  terminaisons  de  la 
maladie ,  celle  par  la  résolution  est  la  plus  favorable  ;  la  gan¬ 
grène  est  presque  constamment  funeste  ,  quelque  bornée  qu’elle 
soit;  la  suppuration  n’est  généralement  compatible  avec  la 
guérison  qu’autant  qu’elle  a  lieu  par  l’intérieur  de  la  vessie  elle- 
même.  Les  abcès  extérieurs  à  cet  organe  entraînent  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  des  désordres  tellement  étendus  et  graves  que 
les  sujets  chez  lesquels  on  les  observe  ne  se  rétablissent  presque 
jamais.  La  péritonite ,  qui  vient  quelquefois  compliquer  la  cystite , 
est  constamment  une  addition  dangereuse ,  et  qui,  lorsqu’elle  ac¬ 
quiert  une  notable  intensité,  doit  faire  présager  une  issue  funeste. 

La  cystite,  parvenue  à  l’état  chronique,  est ,  sous  quelque  forme 
qu’elle  se  présente ,  une  maladie  très-grave  et  souvent  incurable. 
Le  danger  est  proportionné  alors  à  l’intensité  des  douleurs  qu’é¬ 
prouve  le  malade ,  à  l’abondance  des  matières  excrétées  par  la 
vessie ,  au  degré  d’agitation  ,  d’insomnie  et  de  fièvre  qui  accom¬ 
pagnent  la  lésion  locale.  Le  catarrhe  chronique  ne  diminue  guère 
les  forces  organiques  qu’en  proportion  de  la  masse  de  mucosités 
qu’il  fait  rejeter  au  dehors  ;  les  ulcérations  ,  les  fongosités  ,  les 
affections  cancéreuses,  au  contraire,  épuisent  et  font  périr  les  su¬ 
jets  par  suite  des  souffrances  continuelles  et  du  mouvement  fébrile 
non  interrompu  qu’elles  oecasionent  presque  toujours.  Lorsque 


CYSTITE.  4i 

des  évacuations  habituelles ,  des  exanthèmes  cutanés  ont  précédé 
la  maladie;  lorsque  des  retrécissemens  de  l’urèthre  l’ont  provo¬ 
quée  et  l’entretiennent ,  ou  que  des  calculs  urinaires  l’accompa¬ 
gnent,  il  est  permis  d’espérer  que  le  rappel  des  affections  anté¬ 
rieures  ,  que  le  rétablissement  de  la  liberté  de  l’excrétion  urinaire  , 
ou  l’extraction  des  corps  étrangers  suffiront  pour  apaiser  les  symp¬ 
tômes  et  ramener  la  santé.  Cependant ,  cet  espoir,  d’ailleurs  fondé , 
ne  se  réalise  qu’autant  que  les  lésions  des  parois  vésicales  ne  sont 
pas  encore; portées  jusqu’à  un  état  de  désorganisation  complète; 
car ,  arrivées  à  ce  point ,  rien  ne  peut  les  faire  rétrograder ,  et  la 
pratique  de,  quelques  opérations,  telle  que  la  cystotomie,  se  trouve 
même  positivement  contre-indiquée  par  elles. 

:  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  si  la  situation  profonde  de  la 
vessie.,  la  difficulté  d’agir  immédiatement  sur  son  tissu ,  et  surtout 
l’impossibilité  d’empêcher  un  liquide  aussi  irritant  que  l’urine 
d’arriver  dans  sa  cayité  ;  que  si  toutes  ces  circonstances ,  dis-je  , 
rendent  très^ifficile  et  souvent  impossible  la  guérison  des  cystites 
chroniques  ;  d’une  autre  part,  l’activité  médiocre  des  sympathies  de 
l’organe  affecté ,  rend  la  maladie  long-temps  locale  et  compa¬ 
tible  avec  la  continuation  de  la  vie.  C’est  ainsi  qu’on  rencontre 
souvent  des  vieillards  qui,  depuis  dix,  quinze  ou  vingt  ans  et 
plus ,  sont  atteints  de  cystites  chroniques  catarrhales  ou  autres ,  et 
dont  la  santé  générale  se  conserve  encore  dans  un  état  satisfaisant. 
Ce  qu’ils  ont  le  plus  à  redouter  est  l’invasion  inopinée  de  l’in¬ 
flammation  aiguë.  Entée  sur  l’irritation  chronique ,  ou  en  d’autres 
termes ,  en  se  développant  sur  des  tissus  déjà  malades  et  altérés 
dans  leur  texture,  la  cystite  nouvelle  est  bientôt  suivie  des  dé¬ 
sordres  les  plus  graves,  et  dans  la  plupart  des  cas  d’une  mort  ra¬ 
pide.  : 

Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  consiste  spécialement  dans  l’u¬ 
sage  des  antiphlogistiques  généraux  et  locaux.  Mais  parmi  les 
moyens  de  ce  genre ,  il  en'  ést  qui  conviennent  plus  particulière¬ 
ment  que  d’autres,  et  sur  l’emploi  desquels  il  importe  d’insister  : 
.tels  sont  les  bains  tièdes,  qu’on  pourra  prolonger  durant  plusieurs 
heures  et  réitérer  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  La  peau  est ,  comme 
personne  ne  l’ignore  ,•  unie  par  d’étroites  sympathies  à  l’appareil 
urinaire ,  et  le  relâchement  de  son  tissu ,  la  détente  que  le  bain  y 
occasione ,  la  douce  transpiration  qU’il  excite ,  réagissent  d’une 
manière  salutaire  jusque  sur  la  vessie  enflammée.  Des  saignées 
générales  seront  pratiquées,  si  le  sujet  est  pléthorique  et  vi¬ 
goureux;  on  aura  recours  ensuite  à  des  applications  de  sangsues 
proportionnées  en  nombre  à  l’intensité  et  des  symplômas.  A  ces 
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moyens  devront  être  ajoutées  des  boissons  délayantes  cwul- 
sionnées  prises  abondamment.  Les  bains  de,  siège  >  préparés 
avec  les  décoctions  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  et  de  têtes  de 
pavots,  alterneront  utilement  avec  les  bains  entiers.  Dans  les  in¬ 
intervalles  de  ces  imnïersions ,  l’bypogastreet  le  périnée  seront  rr- 
eouverts  defomentationsoudecataplasmesémoHienset  légèrement 
narcotiques.  Des  lavemens  mucilagineux'  et  huileux  devront  être 
administrés ,  et  l’on  imposera  au  malade  l’abstinence  la  plus  sé¬ 
vère  des  alimens ,  ainsi  que  le  repos  le  plus  absolu  de  l’esprit  et 
du  corps. 

Il  importe,  dans  les  cy.stites  aiguës ,  de  même  que  dans  la  plu¬ 
part  des  inflammations  viscérales ,  d’attaquer  avec  énergie,  et  de 
poursuivre  sans  relâche  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  cède,  l’irritation  qui 
constitue  la  maladie.  Les  saignées  capillaires ,  hypogastri(|ues,  péri¬ 
néales  et  lombaires,  les  bains  généraux  et  de  fauteuil ,  les  lavemens, 
les  applications  émollientes  et  les  autres  moyens  indiqués,  de¬ 
vront  être  répétés  avec  une  persévérance  égale  à  la  gravité  et 
à  l’opiniâtreté  des  symptômes.  La  rétention  d’uriiie  fait  bien 
naître  alors  l’indication  de  recourir  au  cathétérisme ,  afin  de  vider 
la  vessie  et  d’écarter  ainsi  une  complication  fâcheuse  de  son  in¬ 
flammation;  mais  si  l’urèthre  est  douloureux ,  si  l’introduction  de 
l’algalie  occasione  des  resserremens  et  des  spasmes ,  si  du  sang  s’é¬ 
coule  du  canal  au  plus  léger  eflfort  exercé  pour  faire  pénétrer  l’in¬ 
strument  ;  si ,  en  un  mot ,  l’opération  excite  de  trop  fortes  souf¬ 
frances  et  augmente  l’irritation  ,  il  faut  y  renoncer,  et  insister 
sur  les  caïmans  et  les  antiphlogistiques.  Sous  l’influence- de  leur 
emploi,  ou  verra  presque  certainement  l’écoulement  de  l’urine 
se  rétablir,  à  mesure  que  la  détenle  s’opérera  et  que  les  dou¬ 
leurs  vésicales  cesseront.  S’il  en  était  autrement,  on  obtiendrait 
du  moins  cet  avantage ,  que  la  diminution  de  l’irritation  locale 
rendrait  enfin  supportable  et  utile  l’opération  qui ,  loin  de  réussir 
plus  tôt ,  aurait ,  si  l’on  avait  insisté  sur  son  exécution ,  entraîné 
l’augmentation  des  accidens,<t  par  conséquent  aggravé'la  situation 
du  sujet.  (  V ojez  CiTHÉTÉRiSîtE.)  Enfin ,  si ,  ce  qui  est  rare , 
lorsqu’on  oppose  à  la  maladie  des  moyens  convenables,  employés 
avec  une  énergie  suffisante,  la  rétention  persistait,  entretenait 
les  accidens  ,  et  menaçait  la  vessie  de  «e  rompre  ,  sans  que  le  ca- 
tliétérisme  pût  être  pratiqué ,  on  devrait  recourir  à  la  ponction  du 
réservoir  de  l’nrine.  (  V oyez  Poîtction.) 

Quelle  que  soit  l’origine  de  la  cystite  aiguë,  la  même  méthode 
thérapeutique  locale  doit  lui  être  opposée.  On  y  ajoutera  seule¬ 
ment  ,  selon  les  cas,  après  la  drminntion  de  l’irritation  principale  , 


CYSTITE.  43 

divers  moyens  actcssoires  appropriés  aux  causes  spéciales  qui 
ont  pu  occasioner  son  développement.  Ainsi ,  des  couvertures 
chaudes  ,  des  boissons  abondantes  prises  tièdes  et  légèrement 
aromatisées,  des  frictions  stimulantes  extérieures,  convien¬ 
dront  lorsque  la  cystite  dépend  de  la  brusque  suppression  de 
la  transpiration  cutanée,  afin  de  rétablir  cette  fonction  et  d’ex¬ 
citer  la  sueur.  Si  la  disparition  d’un  exanthème  a  provoqué  la 
phlegmasie  vésicale,  en  même  temps  que  l’on  combat  celle-ci , 
on  doit  chercher  à  rappeler,  au  moyen  d’applications  irritantes, 
et,  au  besoin  ,  de  celle  d’un  vésicatoire  non  cantharide,  la  ma¬ 
ladie  première.  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  cantha¬ 
rides,  l’expérience  démontre  que  les  boissons  émulsionnées ,  dans 
lesquelles  on  introduit  le  camphre  à  petites  doses ,  et  les  bains 
prolongés  sont  particulièrement  utiles. 

L’opium,  qui  semblerait  avantageux,  afin  d’apaiser  la  douleur,  et 
de  faire  cesser  l’agitation  ainsi  que  l’insomnie,  convient  peu  dans 
le  traitement  de  la  cystite  aiguë ,  parce  que  les  symptômes  qu’il 
serait  destiné  à  combattre ,  dépendent  surtout  de  la  phlogose  des 
prties  et  de  l’obstacle  apporté  à  l’excrétion  urinaire.  Cette  sub¬ 
stance  ne  devient  utile  que  lorsque,  les  accidens  infiammatoires 
ayant  perdu  de  leur  première  violence,  il  reste  encore  au  malade, 
soit  de  la  douleur  produite  par  la  présence  d’un  calcul ,  soit  des 
spasmes,  des  épreintes  et  un  ténesme  vésical,  évidemment  entre¬ 
tenus  par  l’excès  de  sensibilité  des  parties  et  la  susceptibilité  du 
système  nerveux.  On  pourra  recourir  alors  aux  laveihens  avec 
les  décoctions  mucilagineuses ,  traxquels  on  ajoutera  de  la  tein¬ 
ture  thébaïque,  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  quelques  grains 
d’extrait  gonuneüx  d’opium.  Ces  injections 'opiacées,  faites  par 
l’anus,  sont  plus  favorAles,  ft  agissent  plus  immédiatement  sur 
les  parties  excitées  que  l’administration  des  narcotiques  par  la 
bouche,  à  laquelle  on  ne  doit  cependant  pas  renoncer  complètement. 

Des  moyens  puisés  à  la  même  source,  c’est-à-dire  des  adoucis— 
sans  h  l’intérieur,  des  bains,  du  repos,  l’absence  de  toute  espèce 
d’excès,  et  surtout  des  excès  vénériens,  conviennent  encore  dans 
la  plupart  des  cas  de  cystite  chronique.  On  y  ajoutera  des  exer¬ 
cices  modérés,  des  vêtemens  chauds,  l’usage  de  la  flanelle  sur  toute 
la  .surface  du  corps,  l’attention  extrême  d’éviter  lé  froid  et  l’hu¬ 
midité  ,  surtout  aux  pieds ,  qji’il  importe  de  tenir  dans  un  état  ha¬ 
bituel  de  chaleur  et  de  douce  transpiration.  Des  frictions  faites  sur 
la  peau  avec  une  brosse  ou  une  flanelle,  imprégnées  de  vapeur  de 
vinaigre,  des  bains  de  vapeur,  des  ventouses  .scarifiées ,  ou  des  ap¬ 
plications  vésicanles  avec  lajpommade  ammoniacale,  promenée  sur 
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l’hypogaslre ,  les  lombes,  le  périnée ,  le  bassin ,  les  parlies  internes 
et  supérieures  des  cuisses ,  conviendront  comme  révulsifs ,  lorsqu’il 
n’existera  plus  ni  de  douleur  intense ,  ni  de  fièvre ,  ni  même  d’ac¬ 
célération  habituelle  du  pouls.  Aussi  long-temps  que  ces  s^’inptô- 
mes  persistent ,  ils  annoncent  la  continuation  d’un  degré  élevé  de 
phlogose  qu’il  est  à  craindre  de  rendre  plus  intense ,  en  multipliant 
les  points  douloureux ,  et ,  par  suite ,  les  foyers  de  l’excitation  or¬ 
ganique.  Lorsque  la  cystite  résiste  à  ces  moyens ,  on  obtient  quel¬ 
quefois  d’heureux  effets  du  séton  placé  à  l’hypogastre  ou  au  péri¬ 
née,  selon  que  l’inflammation  occupe  spécialement  le  corps  ou  -les 
parties  voisines  du  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  Enfin  ,  l’on  a  eu 
recours  avec  avantage  à  des  cautères  appliqués  à  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses,  à  des  frictions  faites  sur  les  mêmes  régions  , 
ou  à  la  périphérie  du  bassin  avec  la  pommade  émétisée  (un  gros  à 
un  gros  et  demi  d’émétique  sur  une  once  d’axonge  ),  aux  moxas  et 
à  d’autres  exutoires  analogues ,  aux  bains  et  aux  douches  avec  les 
eaux  sulfureuses,  etc. 

,  Les  stimulans  intérieurs ,  tels  que  les  sudorifiques ,  les  purga¬ 
tifs,  les  eaux  minérales,  telles  que  celles  d’Enghien,  de  Contrexe- 
ville,  de  Barèges  ou  de  Balaruc,  prises  pures  ou  coupées  avec  du  lait 
ou  de  l’eau  d’orge,  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  extrême 
circonspection  contre  les  cystites  chroniques.  Ces  moyens  ont  le 
grand  inconvénient  d’exciter  les  viscères  digestifs  ,  et ,  en  beau¬ 
coup  de  cas,  d’ajouter  à  la  maladie  primitive  des  surexcitations  gas¬ 
tro-intestinales  toujours  défavorables  et  souvent  dangereuses. 
Lorsqu’on  y  a  recours,  il  importe  de  surveiller  attentivement  l’im¬ 
pression  qu’ils  exercent ,  afin  de  suspendre  ou  de  cesser  leur  em¬ 
ploi  aussitôt  qu’ils  deviennent  nuisibles. 

Les  baumes,  les  baumes-résineç,  et  en  particulier  la  térében¬ 
thine,  le  baume  de  Tolu  et  celui  de  Copahu,  ont  été  conseillés 
contre  la  cystite  chronique  accompagnée  d’excrétion  muqueuse 
abondante.  L’eau  de  goudron  produit  également  alors ,  en  beau¬ 
coup  de  cas,  d’excellens  effets.  Mais  pour  administrer  ces  sub¬ 
stances  avec  sécurité,  il  est  indispensable,  d’une  part,  que  les  vis¬ 
cères  digestifs  soient  exempts  de  surexcitation  morbide,  et  de 
l’autre,  que  le  catan-he  vésical  existe  sans  complication  de  douleur 
vive ,  de  chaleur  à  la  peau  et  d’agitation  du  pouls ,  ou  qu’on  l’ait 
d’abord  ramené,  par  des  mpyens  convenables ,  à  cet  état  de  sim¬ 
plicité. 

On  a  proposé  et  employé  avec  quelque  avantage  dans  ces  der¬ 
niers  temps  contre  la  cystite  chronique  les  injections  permanentes , 
ou  du  moins  très-prolongées ,  faites  dans  la  vessie  avec  la  sonde  à 
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double  courant,  autrefois  imaginée  par  Haies.  Cette  pratique  a 
pour  objet  de  faire  passer  successivement,  et  par  une  action  pro¬ 
longée  ,  dans  la  vessie ,  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de 
quelque  liquide  approprié  aux  indications  qui  se  présentent  à  rem¬ 
plir.  Pourcela ,  une  algalie  à  double  canal  étant  placée  dans  l’urèthre , 
tin  tube  de  gomme  élastique  conduit,  d’un  réservoir  plus  ou  moins 
élevé  jusqu'à  l’ime  des  divisions  de  l’instrument,  la  matière  de 
l’in  ection,  qui,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie  et  s’être  répan¬ 
due  sur  ses  parois ,  ressort  par  l’autre  canal ,  et  est  portée  jusqu’à 
un  vase  de  décharge.  Les  diverses  parties  de  cet  appareil  sont  soli¬ 
dement  unies  à  l’aide  d’ajutages  en  argent  et  de  vis  ,  de  telle  sorte 
que  le  liquide  ne  puisse  s’échapper  et  inonder  le  lit  du  malade. 
Les  injections  continuées  peuvent  être  faites  avec  l’eau  pure ,  avec 
des  décoctions  de  plantes  mucilagineuses  ou  aromatiques  ;  enfin 
avec  diverses  eaux  minérales  pures  ou  affaiblies ,  avec  une  disso¬ 
lution  légère  d’acétate  de  plomb ,  et ,  dans  quelques  cas ,  avec 
un  mélange  d’eau  et  de  chlorure  d’oxide  de  sodium ,  selon 
l’état  de  douleur ,  d’irritation  ou  d’inertie  de  l’organe.  Une  mé¬ 
dication  aussi  directe ,  et  agissant  d’une  manière  aussi  immédiate 
sur  les  parties  malades ,  doit  être  nécessairement  fort  active ,  et 
par  conséquent  susceptible,  ou  de  nuire  beaucoup  ,  ou  de  pro¬ 
duire  une  impression  très-salutaire.  Il  importe  donc  de  ne  l’em¬ 
ployer  qu’avec  circonspection  ;  et  il  est  à  désirer  que  des  observa¬ 
tions  nouvelles  ,  exemptes  de  toute  prévention,  viennent  déter¬ 
miner  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  convient  spécialement , 
ainsi  que  lé  degré  de  confiance  que  lespraticiens  doivent  lui  accorder. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  dans  tous  les  cas ,  si  la  cys¬ 
tite  chronique  est  compliquée  de  l’existence  de  retrécissemens  à 
l’urèthre ,  de  blennorrhagie ,  de  la  présence'de  calculs  urinaires ,  la 
première  indication  à  remplir  consiste  à  détruire  ces  lésions  ,  après 
la  cessation  desquelles  là  maladie  principale  ,  n’étant ^plus  entre¬ 
tenue,  cédera  plus  facilement  aux  moyens  destinés  à  la  combattre. 

Enfin  ,  lorsque  la  cystite  chronique,  catarrhale  ou  autre,  résiste, 
ce  qui  arrive  trop  fréquemment ,  à  tous  les  moyens  thérapèuti— 
tiques  indiqués ,  on  peut  encore ,  en  insistant  sur  la  rigoureuse  ob¬ 
servation  des  lois  de  l’hygiène  ,  sur  l’abstinence  de  tous  les  excès, 
sur  l’usage  habituel  des  adoucissans  et  des  doux  révulsifs ,  pro¬ 
longer  pendant  de  longues  années  la  vie  des  .sujets.  Si  l’on  ne 
guérit  pas  le  mal ,  en  agissant  ainsi ,  on  le  diminue ,  on  le  rend 
supportable,  on  arrête  ou  l’on  ralentit  ses  progrès,  et  l’on  éloigne 
indéfiniment  l’époque  de  la  désorganisation  des  parties  affectées. 

(  L.-J.  Bégin.  ) 
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CYSTITOME.  Voyez  Cataracte. 

CYSTOCÈLE.  Voyez  Hernie. 

CYSTOTOME.  Voyez  Cystotomie. 

CYSTOTOMIE, s.  ï.,cystotomia.  Opération  qui  consiste  à  inciser 
la  vessie  urinaire  et  les  parties  qui  la  recouvrent ,  afin  d’extraire 
de  cet  organe  les  calculs  ou  les  corps  étrangers  renfermés  dans  sa 
cavité.  Cette  expression  de  cystotomie ,  aujourd’hui  consacrée 
par  l’usage ,  est  sous  tons  les  rapports  préférable  ,  soit  au  mot  in¬ 
signifiant'  et  barbare  de  taille,  soit  au  terme  inexact,  quoique 
plus  scientifique ,  de  lithotomie ,  par  lesquels  on  a  long-temps  dé¬ 
signé  l’opération  qui  va  nous  occuper. 

§  Considérations  générales.  —  L’opération  de  IS  cysto¬ 
tomie,  une  des  plus  anciennes  de  la  chirurgie,  a  été  l’objet  de  tra¬ 
vaux  successifs ,  multipliés  presque  à  l’iufini,  mais  que  nous  ne 
rappellerons  qu’autant  qu’ils  auront  trait  à  la  pratique ,  et  qu’ils 
pourront  être  de  quelque  utilité  au  lit  des  malades.  Il  est  indiqué 
d’y  recourir  toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger  existe  dans  la  ves¬ 
sie,  et  qu’il  ne  peut  en  être  retiré,  soit  en  entier,  soit  par  frag- 
mens,  à  l’aide  de  procédés  plus  doux  et  moins  dangereux. 

I.  Les  signes  de  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie  ont  été 
indiqués  à  l’article  qui  leur  est  consacré,  plus  haut,  dans' cet  ou¬ 
vrage  (oioyes  Calcul).  Il  suffira  de  rappeler  succinctement  ici  les 
principaux  d’entre  eux.  Ce  sont  :  lo  un  sentiment  habituel  de  pe¬ 
santeur  ,  et  assez  souvent  des  douleurs  vagues ,  obtuses ,  profondes 
dans  le  petit  bassin  et  au  fondement  ;  2“  la  difficulté ,  ou  même 
l’impossibilité  d’aller  à  cheval  ou  dans  une  voiture  rude ,  sans  que 
ces  douleurs  deviennent  plus  intenses ,  plus  aiguës ,  et  dégénèrent 
quelquefois  en  des  souffrances  intolérables  ;  3^  la  sortie  fréquente , 
dons  ces  circonstances ,  d’urine  sanguinolente,  ou  de  sang  pur  fourni 
par  la  vessie  irritée  ;  4°  l'interruption  irrégulière  du  jet  de  l’urine  , 
qui ,  durant  son  cours,  s’arrête  assez  souvent  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  et  reparaît  ensuite  spontanément,  ou  lorsque,  en  chan¬ 
geant  de  position  ,  le  sujet  a  éloigné  le  corps  étranger  du  col  vési¬ 
cal  ;  5°  une  douleur ,  ou  plutôt  une  sensation  incommode  d’excita¬ 
tion,  rapportée  au  gland  ou  à  la  fosse  naviculaire ,  et  qui  porte  les 
malades  à  presser  incessamment  ces  parties  et  à  tirailler  la  verge  en 
l’allongeant  ;  6“  enfin,  tous  les  phénomènes  locaux  et  sympathiques 
delà  cystite  chronique,  tels  que  le  besoin  fréquent  d’uriner;  la 
sortie  d’une  urine  trouble ,  épaisse  ,  purulente ,  ammoniacale  ou 
félide;  la  chaleur  de  la  peau,  l’accélération  du  pouls  ,  Tatnaigris- 
semenl  de  tout  le  corps  ,  le  dépérissement  des  forces  ,  etc. ,  etc. 

H  est  facile  de  concevoir  comment  la  présence  de  corps  étran- 
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gers  plus  ou  moins  volumineux,  pesans,  durs  et  irréguliers,  peut 
déterminer  ces  phénomènes,  soit  d’irritation  de  la  vessie,  soit  de 
gêne  et  d’obstacle  à  l’excrétion  du  liquide  auquel  cet  organe  sert 
de  réservoir. 

Mais  aucun  des  symptômes  indiqués  pris  séparément,  ni  même 
leur  réunion  complète  ,  ne  sauraient-  donner  la  certitude  qu’un 
calcul  est  contenu  dans  la  vessie.  Des  inflammations  chroniques, 
celles  surtout  qui  affectent  le  bas-fond  ou  le  col  de  cet  organe, 
et  qui  sont  compliquées  de  la  présence  de  fongosités  ou  du  déve¬ 
loppement  variqueux  des  veines  vésicales ,  peuvent  les  produire 
avec  assez  d’exactitude  pour  tromper  le  médecin  le  plus  exercé. 
L’exploration  directe  de  la  vessie  est  alors  indispensable  ;  elle 
peut  seule  transformer  en  certitude  les  soupçons  qu’on  a  d’abord- 
conçus,  ou  détruire  les  illusions  que  l’observation  extérieure  des 
phénomènes  a  fait  naître. 

Les  notions  que  fournit  dans  ces  cas  le  cathétérisme  sont  aussi 
variées  que  précieuses.  On  doit  apporter  un  soin  extrême  à  les  re¬ 
cueillir  et  ne  pas  croire  que  celte  tâche  soit  toujours  exemple  de 
longueurs  et  de  difficultés.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie 
n’arrive  pas  constamment,  en  effet ,  de  prime  abord,  jusque  sur 
le  corps  étranger ,  de  manière  à  faire  constater  aussitôt  sa  présen¬ 
ce.  Elle  manque  assez  souvent  de  le  toucher  ,  tantôt  parce  qu’il 
est  très-petit,  tantôt  paicft  qu'il  est  logé  ou  retenu  dans  qnelque  ré- 
giondu  réservoirde  l’urine  peuaccessibleà  l’instrument.  Cependant, 
quelle  que  soit  la  situation  du  malade,  le  calcul  tombe  ordinaire¬ 
ment  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  qui  le  renferme,  et  c’est 
là  qu’on  doit  l’aller  chercher  d’abord.  Lorsqu’on  ne  l’y  rencontre 
pas,  il  faut  multiplier  les  recherches,  et  diversifier  les  procédés 
d’exploration ,  de  manière  à  ce  que  la  vérité  ne  puisse  que  diffi¬ 
cilement  échapper.  Pour  cela  ,  l’extrémité  de  l’agalie  doit  être 
portée  successivement ,  et  avec  une  grande  attention  ,  dans  le 
bas-fond,  à  la  région  pubienne,  au  sommet  et  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  afin  de  ne  laisser  aucun  point  de  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane  où  elle  ne  vienne  passer.  Ces  recherches  seront  répétées ,  le 
malade  étant  couché  ou  debout ,  la  vessie  étant  remplie  d’u¬ 
rine  ou  dans  l’état  de  vacuité,  dans  l’espérance  que  le  calcul, 
qui  n’a  pu  d’abord  être  découvert,  sera  déplacé  par  ces  ma¬ 
nœuvres  ,  et  amené  en  contact  avec  l’algalie.  On  ferme  ordi¬ 
nairement  ,  durant  ces  i-echerches .  l’ouverture  extérieure  de 
celle-ci,  pour  éviter  l’écoulement  dè- l’urine  et  tenir  la  vessie 
distendue  ;  mais  vers  la  fin  de  l’exploration  ,  il  est  souvent  utile 
dë  laisser-au  contraire  cet  orgaiië.se  viderV  pendant  que  l’instru- 
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ment  est  tenu  presque  immobile,  et  qu’on  cherche  à  sentir  si  le 
flot  du  liquide  n’amène  pas  le  calcul  contre  son  extrémité.  II 
convient ,  dans  les  cas  obscurs ,  dé  revenir  à  plusieurs  reprises  sur 
l’exercice  du  cathétérisme  explorateur ,  de  le  pratiquer  à  des  épo¬ 
ques  variées,  et  avec  des  instrumens  pleins  ou  creux  ,  de  dimen¬ 
sions  et  de  courbures  différentes.  La  prudence  défend  même  quel¬ 
quefois  ,  lorsque  tous  les  doutes  ne  sont  pas  encore  dissipés ,  de 
s’en  rapporter  à  ses  propres  recherches.  De  quelque  dextérité  qu’on 
soit  doué  d’ailleurs,  et  quelque  grande  habitude  qu’on  ait  acquise 
de  s’y  livrer ,  on  se  trouve  souvent  bien  de  prier  d’autres  per¬ 
sonnes  de  répéter  à  leur  tour  les  mêmes  explorations ,  afin  de 
s’éclairer  de  leur  expérience ,  et  de  corroborer  par  leur  témoignage 
•le  jugement  qu’on  a  cru  devoir  porter. 

Mais  enfin  le  corps  étranger  a  été  découvert ,  et  il  ne  s’agit 
plus  que  d’apprécier  les  particularités  de  volume  ,  de  densité ,  de 
nombre  et  de  mobilité  ou  d’adhérences  qu’il  présente. 

Lorsque ,  en  frappant  un  calcul  avec  l’extrémité  de  la  sonde  ou 
du  cathéter,  la  main  en  reçoit  la  sensation  d’un  choc  sec  et  élas¬ 
tique  ,  accompagné  d’un  son  clair ,  il  est  vraisemblable  que  l’on  a 
affaire  à  une  pierre  ,  dont  la  surface  au  moins  est  fort  dm’e.  Les 
pierres  molles  et  friables  donnent  lieu  à  une  percussion  moins  vive 
et  qui  produit  un  son  obscur  et  sourd. 

Lorsque  le  calcul  est  difficile  à  rencontrer  et  qu’il  échappe  ai¬ 
sément  à  l’instrument  explorateur ,  son  volume  doit  être  présumé 
peu  considérable.  Les  grosses  pierres,  par  opposition,  non- 
seulement  se  font  sentir ,  malgré  les  directions  différentes  qu’on 
imprime  au  cathéter  ,  mais  opposent ,  lorsqu’on  les  repousse  avec 
cet  instrument ,  une  résistance  qui  peut  servir  à  faire  juger  de 
leur  poids. 

Lorsqu’il  existe  plusieurs  concrétions ,  il  est  rare  qu’elles  soient 
volumineuses ,  et ,  par  conséquent ,  bien  qu’on  les  rencontre  faci¬ 
lement  ,  elles  sont  faciles  à  déplacer ,  et  ne  produisent  pas  cette 
sensation  de  pesanteur  à  l’instrument  qui  les  percute. 

L’expérience  a  démontré  que  les  calculs  uniques  sont  assez  or¬ 
dinairement  rugueux  à  leur  surface,  tandis  que  les  multiples, 
usés  en  quelque  sorte  par  le  frottement  qu’ils  exercent  les  uns 
sur  les  autres ,  sont  presque  toujours  lisses  et  polis.  La  forme  de, 
ces  derniers  est  le  plus  ordinairement  irrégulière  ;  quelquefois  ils 
présentent  des  facettes  ,.  et  semblent  avoir  été ,  pour  ainsi  dire , 
articulés;  tandis  que  les  calculs  isolés  affectent  plus  spécialement 
une  forme  ovalaire ,  souvent  allongée  et  aplatie  sur  deux  faces. 

Les  calculs  qui  suivent  les  inclinaisons  variées  qu’on  donne  au 
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bassin ,  ou  qui  se  déplacent  sous  l’impulsion  du  cathéter ,  sont 
évidemment  mobiles  ;  tandis  que  ceux  ,  au  contraire ,  qu’on  ren¬ 
contre  toujours  au  même  endroit ,  quelque  situation  que  prenne 
le  sujet,  et  qui  laissent  l’instrument  frotter  sur  eux  avec  force, 
au  lieu  de  céder  à  la  pression  qu’il  exerce ,  sont  manifestement 
retenus  par  quelque  disposition  insolite  des  organes'  dans  le  lieu 
qu’ils  occupenî.  Des  contractions  irrégulières  de  la  vessie,  qui 
coiffe ,  entoure  et  retient  le  corps  étranger  ;  l’accroissement  de 
ce  dernier  entre  les  saillies  que  forment  les  bandes  musculaires 
dans  les  vessies  dites  à  colonne;  les  adhérencés  produites  parle 
développement  de  fongosités  sur  le  point  où  le  calcul  repose,  et 
leur  introduction  dans  les  inégalités  de  sa  surface,  telles  sont  les 
causés  les  plus  ordinaires  de  la  fixité  des  pierres  vésicales.  Quel¬ 
quefois,  encore,  contenues  en  partie  dans  l’uretère,  à  l’orifice  du¬ 
quel  elles  s’arrêtent ,  les  concrétions  ne  font  dans  la  vessie  qu’une 
saillie  peu  marquée ,  qu’on  rencontre  constamment  au  bas-fond 
de  l’organe,  et  sur  laquelle  frotte  le  cathéter,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  faire  changer  de  place. 

_  L’exploration  par  le  reetum ,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos , 
et  la  main  libre  du  chirurgien  déprimant  la  région  hypogas¬ 
trique,  fournit  dans  certains  cas  des  notions  utiles,  relative¬ 
ment  au  volume,  à  la  pesanteur  et  à  la  situation  du  calcul, 
aussi  bien  qu’à  l’état  sain  ou  morbide  de  la  prostate  j'et  au  degré 
de  souplesse  ou  de  racornissement  de  la  vessie. 

La  facilité  plus  ou  moins  grande  que  l’on  éprouve  à  mouvoir  l’ex¬ 
trémité  de  la  sonde  dans  la  cavité  de  cet  organe  donne  également  une 
idée  assez  exacte  de  son  ampleur ,  et  par  suite  de  ses  degrés  variés  de 
dilatation  ou  de  resserrement.  La  fréquence  du  besoin  d’uriner,  la 
quantité  duliqnide  rendu  à  chaque  excrétion,  sa  nature  normale  ou 
ses  altérations  diverses,  viendront  encore  ajoutera  ces  premières 
données  ,  fournies  par  le  cathétérisme ,  et  faire  juger  jusqu’à  quel 
point  la  membrane  muqueuse  vésicale  est  ou  non  altérée  dans  sa 
texture.  ■(  Voyez  Cïstite.  ) 

II.  L’indication  qui  naît  de  la  présence  bien  constatée  d’un 
calcul  urinaire,  ou  d’un  corps  étranger  venu  du  dehors  dans  la 
vessie,  est  toujours  évidente.  Elle  consiste,  ou  à  retirer  ce  corps  par 
les  voies  naturelles ,  en  le  saisissant  avec  des  pinces  à  gaines ,  telles 
que  celle  dites  de  Hun  ter,  ou  celles  dont  on  fait  usage  durant  la  li- 
thotritie,  ou  à  le  réduire  en  fragmens  et  à  le  détruire  au  sein  même 
de  l’organe,  à  l’aide  de  celte  dernière  opération,  ou -enfin  à  di¬ 
viser  les  parties  molles  qui  le  séparent  de  l’extérieur  et  à  s’oüvrir 
un  chemin  jusqu’à  lui,  afin  de  s’en  emparer  et  de  l’extraire.  Il 
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a  été  qpieïtion  à  l’article  Calculs  des  lilhontriptiques  administrés 
à  l’intérieur  ou  injectés  directement  dans  la  vessie,  et  l’on  a  pu 
se  convainrre  de  l’inutilité  ou  de  l’extrême  dif&cullé  de  leur  em¬ 
ploi.  Nous  ne  devons  pas  revenir  sur  ce  point. 

La  cystotomie  reste  donc  comme  le  moyen  curatif  le  plus  sûr  et 
le  plus  généralement  employé,  lorsque  des  corps  étrangers,  non 
susceptibles  d’être  broyés  ou  de  franchir  les  voies  naturelles  exis¬ 
tent  dans  le  réservoir  de  l’urine.  Mais  cette  opération ,  que  la  na¬ 
ture  du  mal  invite  si  souvent  à  pratiquer,  et  qui  peut  seule ,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit ,  délivrer  le  sujet  de  la  cause  permanente  des 
indispositions  qu’il  éprouve ,  et  par  lesquelles  sa  vie  est  plus  ou 
moins  prochainement  menacée  ;  la  cystotomie ,  disons-nous ,  est 
une  opération  toujours  grave,  que  diverses  considérations  peuvent 
même  contre-indiquer,  au  point  de  rendre  ses  résultats  trop  ha¬ 
sardeux  pour  qu’il  convienne  de  l’entreprendre. 

Les  dangers  attachés  à  cette  opération  dépendent  de  l’im¬ 
portance  des  parties  intéressées  par  elle  ,  de  leur  disposition  à 
l’inflammation  ,  et  surtout  des  relations  de  voisinage  ou  de 
sympathie  qui  les  unissent  aux  principaux  organes  de  l’écono¬ 
mie.  Parmi  les  individus  qui  succombent  après  l’avoir  supportée , 
plus  de  la  moitié  ou  près  des  trois  cinquièmes  périssent  de  phleg- 
masics ,  dont  le  plus  grand  nombre  a  son  siège  dans  la  vessie ,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin,  dans  les  uretères,  les  reins,  le  rec¬ 
tum  ,  l’intestiu  grêle  et  même  l’estomac  ;  dans  le  péritoine ,  le 
poumon ,  les  plèvres  ou  le  foie.  Un  quart  environ  périt  d’hémor¬ 
rhagie  ,  de  convulsions ,  ou  d’autres  accidens  immédiats  analogues. 
Le  reste ,  enfin ,  est  victime  de  maladies  concomitantes  ou  acciden¬ 
telles,  comme  d’affections  vermineuses,  de  rougeoles,  de  varioles, 
de  catarrhes ,  d’indigestions  ,  etc. 

L'orsque  la  phlogose  qui  succède  à  la  cystotomie  s’est  propagée 
par  la  continuité  des  tissus  et  des  organes ,  on  trouve,  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  que  les  traces  de  cet  état  s’étendent  sans  inter¬ 
ruption  ,  définis  les  environs  et  le  trajet  de  la  plaie ,  où  il  débute 
presque  toujours  ,  jusqu’aux  parties  les  plus  éloignées  qu’il  a  at¬ 
teintes.  Des  tissus  sains,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  séparent, 

■  au  contraire,  les  uns  des  autres  les  organes  malades,  lorsqu’ils  n’ont 
été  secondairement  affectés  qu’à  raison  des  relations  vitales  qui  unis¬ 
sent  entre  eux  tous  les  rouages  de  l’organisme.  Chez  beaucoup  de 
sujets,  surtout  lorsque  la  vessie  a  été  largement  ouverte,  dans  son 
corps ,  ou  à  son  col ,  au  delà  des  limites  de  la  prostate ,  l’urine 
s’est  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  autour  du  rectum , 
sous  le  péritoine,  et  a  déterminé  des  foyers purulens considérables, 
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des  fontes  gangréneuses,  ou  d’autfes  désordres  du  même  genre, 
dont  les  autopsies  cadavériques  font  découvrir  tloute  l’étendue. 

Il  résulte  également  de  üexamen  des  partie  après  la  mort , 
que  les  inSammations  développées  dans  la  vessie',  autour  d’elle  et 
propagées  à  des  distances  variables ,  à  la  suite  de  la  cystotomie , 
dépendent  généralement,  selon  quelque  méthode  que  l’on  ait 
opéré,, de  l’une  ou  de  l’autre  des  causes  suivantes  :  Tétendue  in- 
sufiSsante  de  la  division  faite  aux  parois  vésicales,  ou  son  exces¬ 
sive  longueur.  Ces  deux  écueils  doivent  être  également  évités 
dans  la  pratique.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  les  tissus  di¬ 
visés  par  une  plaie  dont  les  bords  et  le  trajet ,  contus  ou  déchirés 
par  le  passage  des  instrumens  et  des  calculs ,  sont  ramollis ,  gan¬ 
grenés  ,  réduits  en  putrilage ,  et  l’on  voit  que  l’inflammation  s’est 
étendue  de  proche  en  proche  de  ces  parties  au  tissu  cellulaire  du 
bassin ,  au  rectum  ou  au  péritoine  ;  dans  le  second  cas ,  ou  le 
bas-fond,  ou  le  corps  de  la  vessie,  ou  son  col  et  la  prostate, 
sont  largement  et  nettement  incisés  ;  mais  la  section ,  s’étendant 
au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’organe ,  a  ouvert 
à  l’urine  une  large  Voie,  par  laquelle  elle  s’est  infiltrée  dans  la 
profondeur  du  bassin ,  et  a  produit  les  altérations  qu’on  y  ob- 
servci  Ce  dernier  genre  d’accident  est  le  plus  fréquent  à  la  suite 
de  la  cystotomie  sus-pubienne,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
la  régipn  hypogastrique  se  prête  aux  grandes  incisions ,  et  de  la 
situation  de  la  plaie  au  milieu  du  tissü  cellulaire  lui-même ,  dont 
on  doit  redouter  l’envahissement  par  l’imne  ;  les  méthodes  péri¬ 
néales,  au  contraire,  exposent  davantage  aux  froissemens  ,"aux  con¬ 
tusions,  età  leurs  suites  j  par  l’étroitesse  de  l’espace,  qu’elles  ouvrent 
pour  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  est  telle  qu’on  ne  peut  rester 
dans  les  limites  prescrites  par  la  conformation  des  parties  .sans  s’ex¬ 
poser  à  de  grandes  difficultés  pour  opérer  l’extraction  de  la  pierre, 
ou  franchir  ces  limites  sans  introduire  au  centre  du  bassin  une 
cause  nouvelle  et  très-active  d’inflammation,  l’infiltration  urineuse. 

L’hémorragie ,  qui  a  sa  source  dans  les  vaisseaux  artériels  ou¬ 
verts  par  les  inslrümens  tranchans,  peut  être  plus  facilement  évitée 
que  l’irritation  et  la  phlogose.  La  situation  et  le  trajet'des  vais¬ 
seaux  qu’il  serait  dangereux  d’atteindre  étant  connue ,  le  chirur¬ 
gien  peut ,  ou  ne  pas  aller  jusqu’à  eux  en  pratiquant  lés  procédés 
qui  exposent  à  leur  lésion,  ou^  ce  qui  est  plus  _sûr  encore,  pré¬ 
férer  les  méthodes  et  les  procédés  par  lesquels  on  attaque  des 
parties  où  ils  ne  se  rencontrent  pas,  - 

Relativement  aux  affections  concomitantes ,  ou  aux  inflamma¬ 
tions  accidentelles  des  parties  fort  éloignées  de  l’appareil  soumis  à 
l’opération ,  il  est  sans  doute ,  en  beaucoup  de  cas ,  impossible  de 
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les  prévoir,  et  par  conséquent  de  s’opposer  à  leur  développement  ; 
mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  fièvre  traumatique,  née  de  l’ir- 
ritalion  d’un  organe  aussi  important  que  la  vessie ,  a  pour  effet 
d’accroître  les  dispositions  morbides  qtie  les  viscères  peuvent  re- 
céler,  et  de  faire  éclore  les  maladies,  qui,  sans  cette  cause  oc— 
casionelle ,  ne  se  seraient  point  manifestées.  C’est  ainsi  que ,  chez 
les  opérés  de  la  cystotomie ,  on  volt  souvent  les  affections  légères  ou 
latentes  des  reins ,  des  poumons ,  des  plèvres ,  de  l’estomac ,  du  foie , 
de  l’encéphale,  acquérir  tout  à  coup  une  grande  violence  et  devenir 
mortelles;  c’est  ainsi  encore  que  ces  malades  sont  rendus  plus 
accessibles  qu’auparavant  aux  affectiens  régnantes  ,  et  qu’ils  sont 
atteints  de  variole ,  de  rhumatismes  ou  de  fièvres  de  divers  ca¬ 
ractères  ,  selon  les  saisons  de  l’anné'e  et  les  constitutions  médicales 
des  époques  auxquelles  on  les  opère. 

Il  importe  donc ,  avant  de  pratiquer  une  opération  aussi  grave, 
d’explorer  avec  la  plus  minutieuse  attention  le  jeu  de  toutes  les 
fonctions ,  et  de  s’assurer  de  l’état  de  tous  les  organes.  L’âge 
n’occupe  alors  qu’un  rang  secondaire  parmi  les  contre-indications 
auxquelles  il  convient  d’avoir  égard. 

On  peut  soumettre  à  la  cystotomie,  avec  l’espoir  fondé  d’en  obte¬ 
nir  d’heureux  résultats ,  les  sujets  les  plus  avancés  dans  la  vieillesse , 
lorsqu’ils  ne  présentent  les  symptômës  d’aucuiie'-affection  mor¬ 
bide  autre  que  celle  qui  résulte  de  la  présence  de  la  pierre  elle- 
même.  Mais  la  prudence  conseille  d’hésiter  et  de  faire  connaître 
aux  parens  les  chances  défavorables  attachées  à  l’opération ,  lors¬ 
que  la  vessie  est  déjà  enflammée ,  que  des  matières  muqueuses 
sont  abondamment  rendues  avec  l’urine ,  que  des  douleurs  se 
font  sentir  dans  les  reins ,  ou  que  l’estomac  et  le  foie  ne  rem¬ 
plissent  pas  parfaitement  leurs  fonctions.  Il  faut  s’abstenir  entiè¬ 
rement  d’opérer,  toutes  les  fois  que  la  vessie  est  fortement  et  de¬ 
puis  long- temps  revenue  sur  elle-même;  que  l’urine,  rendue 
fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois ,  est  trouble ,  sangui¬ 
nolente  ou  purulente,  ammoniacale  et  fétide;  que  des  douleurs 
permanentes  et  assez  intenses  pour  éloigner  le  sommeil  se  font 
sentir  dans  le  fond  du  bassin ,  le  long  des  uretères ,  dans  les 
lombes;  que  l’amaigrissement  a  fait  de  grandes  progrès,  que 
la  coloration  de  la  peau  est  devenue  jaunâtre  ;  que.  le  pouls 
est  habituellement  accéléré ,  l’appétit  en  grande  partie  perdu ,  et 
la  digestion  devenue  difficile  ou  imparfaite. 

Entre  ces  trois  états  ,  de  bonnes  dispositions  ,  de  dispositions 
douteuses ,  et  de  dispositions  absolument  contraires ,  il  existe  de 
nombreuses  nuances,  que  l’habitude,  une  longue' expérience ,  et 
un  tact  chiïurgical  exercé  peuvent  seuls  apprendre  à  distinguer. 
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Tout  consiste  alors  à  s’assurer  du  siège  et  de  l’importance  des  lé¬ 
sions  qui  compliquent  la  présence  de  la  pierre  ,  et  à  calculer  avec 
exactitude  les  chances  d’insuccès  qu’elles  sont  susceptibles  d’ajou¬ 
ter  à  l’opération.  Si  le  résultat  de  ces  observations  et  de  ces  calculs 
semble  favorable ,  il  faut  opérer;  s^il  est  opposé ,  on  doit  s’abste¬ 
nir.  Quelque  pénible  qu’il  soit  d’abandonner  à  une  perte  certaine 
un  sujet  dont  la  maladie  principale  peut  être  détruite,  il  vaut  mieux 
encore  le  laisser  vivre  durant  quelques  années  ,  ou  quelques  mois 
avec  son  infirmité,  que  précipiter  sa  mort  par  une  opération  dont 
les  dangers  sont  évi(^mment  trop  multipliés. 

Quant  aux  saisons  les  plus  favorables  à  l’opération,  bien  que  nous 
ayons  renoncé  à  suivre  l’exemple  de  nos  prédécesseurs,  qui  ne  tail¬ 
laient  leurs  malades,  dans  les  hôpitaux  de  Paris.,  et  spécialement  .à 
la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu ,  qu’au  printemps  et  à  l’automne ,  il 
importe  cependant  de  ne  pratiquer  la  cystotomie  qu’autant  que  les 
conditions  relatives  aux  lieux,  à  la  température  et  aux  maladies  ré¬ 
gnantes  ne  sopt  pas  de  nature  à  laisser  craindre  que  de  fâcheuses 
complications  s’ajontent  à  ses  résultats.  Il  est  rare  que  l’indica¬ 
tion  d’opérer  soit  si  pressante  qu’on  n’ait  pas  le  temps  d’attendre 
que  des  circonstances  atmosphériques  plus  favorables  aient  succédé 
à  celles  dont  on  redoute  Tinfluqnce. 

III.  Les  résultats  généraux  de  statistique ,  publiés  par  divers 
.praticiens ,  afin  d’établir  les  proportions  des  morts  aUx  guérisons , 
à:  la  suite  de  l’opération  de  la  cystotomie ,  diffèrent  trop  les  uns 
des  autres^  pour  qu’on  doive  attacher  h  tous  une  égale  confiance. 
I!  n’est  pas  un  homme  éclairé ,  par  exemple ,  qui  ne  relègue  parmi 
les  contes  absurdes  le  récit  des  cures  merveilleuses  de  Ra-w,  qui 
aurait  opéré ,  selon  ses  historiens ,  menteurs  ou  trop  crédules , 
seize  cent  quarante-sept  mala.des  sans  en  perdre  un  seul.  La  saine 
critique  place  également  au  rang  des  manœuvres  du  charlata¬ 
nisme,  ou  des  illusions  - d’un  amour-propre  mal  conseillé ,' les 
assertions  de  ces  praticiens ,  qui  chaque  année  prétendent ,  à 
l’exemple  de  Raw,  que  sur  plusieurs  centaines  d’opérations, 
ils  n’ont’ eu  aucun  malade  à  regretter.  Il  faudrait,  pour  croire 
à  ces  merveilles ,  que  la  nature  intervertît  pour  quelques  per¬ 
sonnes  sa  marche  ordinaire,  et  que,  tandis. que  par  une  loi  im- 
'  muahle ,  la  mort  frappe  chaque  jour  quelques  individus  dans  la 
population  la  plus  florissante ,  elle  épargnât  ceux-là  précisément 
qui  sont  soumis  à  des  chances  manifestes  de  maladie  et  à  de  graves 
dangers  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  des  plaies 
qu’on  leur  a  faites. 

Il  faut  donc  recourir  à  des  appréciations  moins  exagérées,  et 
par  conséquent  plus  rapprochées  de  la  vérité.  Les  chances  de  mor— 
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talilé  à  la  slite  de  la  cystotomie  seraient ,  selon  Pouteau,  dans  la 
proportion  de  i  à  4°  î  d’après  les  calculs  partiels  de  Le  Cat , 
comme  i  est  à  6 ,  à  8  ou  à  9  ;  Cbeselden  les  portait  à  i  sur 
10  1/2;  A.  Marcet  à  1  sur  «j  ï/4;  Douglass,  Cheseldeu  et  Mid— 
dleton  à  1  sur  6,  après  la  taille  hypogastrique,  sans  incision  du 
périnée  et  du  col  de  la  vessie  ;  frère  Côme  à  i  sur  5  à  la  suite 
de  la  même  opération  ,  avec  division  de  ces  parties.  Quelques 
relevés  faits  par  M.  Sanson  sur  les  opérations  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris ,  porteraient  encore  au  dessous  de  ce  dernier 
nombre  la  proportion  des  guérisons  aux  morts,  après  la  cystoto¬ 
mie,  sans  distinction  ni  des  méthodes  ou  des  procédés  employés, 
ni  des  conditions  variées  des  saisons,  des  lieux,  de  l’âge  ou  du 
sexe  des  individus. 

Après  avoir  recueilli  pendant  dix  ans ,  tant  dans  la  pratique 
publique  que  dans  la  pratique  particulière  des  hommes  les  plus 
distingués  de  Paris  et  des  environs ,  tous  les  cas ,  au  nombre  de 
356 ,  d’opérations  de  cystotomie  qui  sont  parvenus  à  sa  connais¬ 
sance,  un  de  nous,  M.  Dupuytren,  est  arrivé  aux  résultats  suivans. 

TABLEAU  du  résultat  de  356  opérations  de  la  pierre  pratiquées 
à  Paris  ou  dans  ses  enoirons  dans  l’espace  de  dix  ans. 
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En  prenant  le  terme  moyen  des  proportions  indiquées  dans  ce 
tableau ,  on  arrive  à  ce  résultat  général ,  que  les  chances  de  mort 
varient  relativement  à  celles  des  guérisons  entre  les  termes  de  i 
à  5 ,  et  de  i  à  6  ;  proportion  effrayante  sans  doute ,  mais  qui  n'a 
rien  de  surprenant ,  lorsque  l’on  considère  l’importance  et  la 
Structure  des  parties  sur  lesquelles  on  agit,  ainsi  que  les  lésions, 
organiques  locales  ou  éloignées  qui-,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets ,  accompagnent  la  maladie  principale  et  ajoutent  aux 
dangers  de  l’opération. 

Si  les  relevés  ,. publiés  par  quelques  écrivains,  s’écartent  sensi¬ 
blement  de  ces  résultats,  la  cause  principale  de  cette  dilFérenee 
en  est  dans  la  proportion  des  jeunes  sujets  opérés ,  qu’ils  ont  fait 
entrer  dans  leurs  calculs.  On  peut  voir  déjà  par  le  tableau  précé¬ 
dent  ,  combien  les  probabilités  de  succès  varient  selon  l’âge  des  in¬ 
dividus  ;  les  détails  sul vans  achèveront  de  démontrer  toute  l’éten¬ 
due  de  cette  influence.  Ainsi,  Saucerotte,  qui -affirme  n’avoir 
perdu,  parle  grand  appareil  latéraUsé,  que  i  opéré  sur  lo-j- 
environ,  et  par  le  procédé  dé  Ha-tvkins,  quel  sur  igj,  comptait, 
sur  1629  calculeux,  qui  forment  la  base  de  son  travail ,  i  igS  sur- 
jets  au  dessous  de  quinze  ans;  parmi  eux,  ’]']']  étaient  entre 
leur  troisième  et  leur  neuvième  année;  18  seulement  des  au¬ 
tres  avaient  dépassé  soixante  ans. 

A  rbôpital  de  Norwicb ,  tous  les  calculs  extraits  depuis  qua¬ 
rante-quatre  ans  sont  conservés ,  avec  l’histoire  et  l’issue  de  chaque 
opération  exactement  décrites.  M.  Marcet  en  a  résumé  ainsi  les 
résultats  : 


Enfans  mâles  au  dessous  de  i4  ans  .  227.  12  :  1  sur  19 

Adidtes .  25  i.  56  :  i  —  4r 

Enfans  du  sexe  féminin  au  dessous 

de  4  ans  ...  . . .  .  .  .'  8.  i  :  i  _  8 

Adultes .  20.  I  :  I  —  20 


Moyenne  générale  approximative  pour  les  hommes.  .  1  —  7 

pour  les  femmes.  .  i  i4 

A  l’hôpital  de  Bristol ,  selon  M.  Smith  ,  la  mortalité  serait  plus 
considérable  et  autrement  distribuée. 

Ainsi,  de  10  ans  et  au  dessous,  on  comptait.  .  l  mort  sur  4| 
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DeSoans  à  6o  ,  on  comptait . i  mort  sur  4- 

6o - JO . 1 - ai 

JO - 8o . .  1 - 2 

Moyenne  générale . i  — 


Si  dans  ce  tableau ,  l’époque  moyenne  de  la  vie  est  celle  où  l’o¬ 
pération  semble  le  mieux  supportée ,  on  voit  les  chances  favorables 
diminuer  rapide^nent  durant  les  périodes  suivantes,  tandis  que 
<laus  la  jeunesse  elles  se  soutiennent  en  proportions  avantageuses. 
Sous  ce  point  de  vue ,  lès  résultats  énoncés  par  M.  Smith  ne  sont 
,j)as  en  contradiction  avec  ceux  de  &incerotte,  de  Marcet  et  de 
nous-mêmes. 

Au  surplus ,  le  climat ,  les  saisons  et  les  lieux  ;  l’âge  ,  le  sexe 
et  le  tempérament  ;  l’état  de  simplicité  ou  de  complication  de  la 
lésion  qu’on  doit  combattre  ;  le  choix  et  la  préparation  des  malades  ; 
les  méthodes  et  les  procédés  mis  en  usage;  leur  exécution  plus 
ou  moins  habile  ;  les  soins  consécutifs  donnés  aux  opérés  ;  et  enfin 
le  hasard  lui-même ,  qui  produit  tant  de  combinaisons  fortuites  de 
eireoiistances  favorables  ou  contraires  :  toutes  ces  causes  réunies 
ou  séparées  font  varier,  dans  certains  limites,  pour  chaque  pra¬ 
ticien,  les  suites  de  la  cystotomie;  mais  la  pratique  générale , 
Inrmée  de  toutes  les  pratiques  particulières ,  loin  de  détruire  les 
résultats  indiqués  plus  haut,  les  confirme  au  contraire ,  du  moins 
dans  nos  contrées. 

En  définitive ,  la  cystotomie  réussit  mieux  au  printemps  et  en 
automne  que  durant  l’été  et  pendant  l’hiver  ;  les  enfans  et  les  fem¬ 
mes  guérissent  après  y  avoir  été  soumis,  en  nombre  plus  considé¬ 
rable  et  plus  promptement  que  les  hommes  adultes  et  les  vieil¬ 
lards  ;  les  sujets  irritables  et  sensibles  la  supportent  moins 
Lien  que  ceux  dont  le  -système  nerveux  est  peu  mobile  et  les 
sympathies  peu  actives  ;  elle  est  suivie  de  succès  d’autant  plus 
assurés  qùe  l’ojjération  elle  —  même  est  moins  longue  ,  moins 
douloureuse,  accompagnée  de  hioliis  de  tâtonnemens  et  d’ef¬ 
forts  pour  découvrir,  charger  et  e.xtraire  la  pierre  ;  enfin,  le 
pronostic  doit  être  d’autant  plus  circonspect  que  le  sujet 
sonffre  depuis  un  temps  plus  long ,  que  .sa  constitution  est  plus 
détériorée,  et  qu’il  présente,  soit  dans  l’appareil  urinaire,  soit 
dans  les  autres  organes,  des  lésions  plus  étendues  et  plus  nom¬ 
breuses. 

§  IL  Analomie  des  parties  à  travers  lesquelles  ou  parvient  à  la 
vessie.  —  Resserrée  dans  tous  les  sens  chez  le  jeûne  enfant,  et  à 
peine  distincte  de  l’abdomen,  la  cavité  pelvienne  s’agrandit  suc— 
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c;'6sivemciU  après  la  naissance,  et  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté, 
de  manière  à  permettre  aux  organes  qu’elle  est  destinée  à  contenir, 
de  descendre  de  plus  en  plus  dans  sa  profondeur,  et  à  leur  assurer 
une  protection  de  plus'  en  plus  complète.  Parmi  ces  organes,  la 
vessie  urinaire ,  placée  derrière  les  pubis ,  et  appuyée  en  arrière 
contre  le  rectum ,  chez  l’homme ,  et  chez  la  femme ,  contre  le 
vagin  et  l’utérus,  doit  spécialement  nous  occuper.  Sa  forme  est 
celle  d’un  d’un  sphéroïde  irrégulies’,  dont  le  sommet ,  dirigé  vers 
l’abdomen  ,  et  susceptible  de  s’élever  en  ce  sens  jusqu’à  une  hau¬ 
teur  cousidérable ,  en  refoulant  la  masse  intestinale,  est  tapissé 
dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine ,  qui  lui  adhère  intimement. 
Sur  les  côtés,  les  os  coxaux  et  les  parties  charnues  qui  les  garnissent, 
lui  forment  un  rempart  impénétrable  aux  instrumens  chirurgi¬ 
caux.  La  vessie  n’est  donc  accessible  qu’en  avant,  au  dessus  des 
pubis  ;  en  bas ,  par  le  périnée  ;  en  arrière ,  par  le  rectum  ou  le  va¬ 
gin  ,  qui  lui  sont ,  dans  les  deu*  sexes,  immédiatement  juxta-posés. 
La  structure ,  les  dimensions  et  les  rapports  des  nombreux  élémens 
organiques  dont  se  composent  ces  trois  régions ,  doivent  être  l’ob¬ 
jet  d’une  étude  attentive ,  sans  laquelle  le  chirurgien  ne  saurait 
diriger  ayec  précision  et  assurance  les  instrumens  qu’il  emploie 
pour  arriver  à  travers  leur  épaisseur  jusqu’à  la  vessie  et  aux  cal¬ 
culs  qu’elle  renferme. 

I.  Région  sus-pubienne: — La  partie  inférieure  du  ventre  pré¬ 
sente  dans  son  ensemble  une  surface  médiocrement  saillante, 
circonscrite,  en  haut,  par  une  ligne  horizontale,  étendue  d’une  épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’autre ,  et  en  bas ,  par  le  contour 
presque  demi-circulaire  que  figurent  les  pubis  et  les  ligamens  de 
Fallope.  La  ligne  supérieure  forme  la  cordé  d’un  segment  de 
cercle ,  dont  l’inférieure  eonstitue  l’arc  ;  et  c’est  par  la  partie 
moyenne  de  l’espace  ainsi  limité  que  l’on  peut  arriver  le  plus 
facilement  à  la  face  antérieure  et  supérieure  de  la  vessie. 

Au  milieu  de  cette  région ,  la  peau ,  qui  est  assez  dense ,  et 
garnie  de  poils  plus  ou  moins  nombreux ,  chez  les  sujets  adultes , 
recouvre  un  tissu  cellulaire  graisseux  dont  l’épaisseur  varie  depuis 
quelques  lignes  jusqu’à  deux  pouces  et  davantage.  Aucun  vaisseau 
considérable  n’existe  au  dessous  d’elle  ;  quelques  raméaüx  des  ar¬ 
tères  génitales  externes  et  tégumeuteuses  de  l’abdomen,  par¬ 
courent  seuls  de  dehors  en  dedans  cette  région,  et  viennent  se 
terminer  sur  la  ligne  médiane. 

Derrière  ces  premières  parties,  se  présente  l’aponévrose  du  mus¬ 
cle  grand  oblique ,  recouverte  par  une  lame  celluleuse  qui  lu»  est 
intimement  unie.  Les  fibres  ,  épaisses  ,  serrées  et  très-solides ,  de 
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cette  aponévrose  s’entre-croisent  pour  former  ia  ligne  blanche  j 
sorte  de  lien  ligamenteux  qui  sert  d’appui  à  la  paroi  abdominale 
antérieure ,  et  unit  le  sternum ,  dont  elle  semble  le  prolongement , 
à  la  symphyse  des  pubis.  Derrière  le  plan  aponévrotique ,  et  sur 
les  côtés  de  son  entrecroisement,  existent  les  muscles  droits.  Les 
bords  internes  de  ceux-ei ,  parallèles ,  séparés  seulement  dans 
toute  leur  étendue  par  la  ligne  blanche,  logent  inférieurement 
entre  eux  les  petits  muscles  pyramidaux ,  dont  la  hauteur  et  le 
volume  sont  très-variables ,  et  qu’on  ne  rencontre  pas  même  chez 
tous  les  sujets.  Le  bord  externe  de  chacun  des  muscles  droits 
descend  obliquement  de  dehors  en  dedans,  pour  aller  joindre  le 
tendon  inférieur ,  qui  s’implante  au  pubis.  Plus  en  dehors ,  on 
rencontre  les  muscles  oblique  interne  et  transverse  ,  qui  contri¬ 
buent  inférieurement  à  former  le  canal  inguinal ,  et  dont  le  feuillet 
aponévrotique  passe  au  devant  des  muscles  droits  et  s’ajoute  à 
l’aponévrose  de  l’oblique  externe.  L’artère  épigastrique ,  née  de  la 
fin  de  l’iliaque  externe ,  croise  le  canal  inguinal  près  de  son  orifice 
abdominal,  et  s’élève  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  de  ma¬ 
nière  à  gagner  le  bord  externe  du  muscle  droit,  à  peu  près  à  la 
hauteur  de  ia  ligne  horizontale  indiquée  plus  haut  comme  limite 
supérieure  de  la  région  qui  nous  occupe. 

Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  l’abdomen,  on  trouve  un 
feuillet  celluleux ,  dense  et  résistant,  qui  est  intimement  uni  à  leur 
face  interne,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  assez  bizarre  de  fascia 
inlernalis ,  par  opposition  au  feuillet  analogue  placé  en  dehors, 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  qu’on  a.  nommé  fascia  exter- 
nalis.  Ce  feuillet  interne  devient  épais  et  presque  fibreux,  aux 
environs  de  l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal  et  de  la  ligne 
blanche ,  avec  laejuelle  il  contracte  d’intimes  adhérences  ,  de  ma¬ 
nière  à  prolonger  en  bas  la  gaine  que  forment  supérieurement  aux 
muscles  droits  les ,  aponévroses  de  l’oblique  interne  et  du  trans- 

Le  péritoine  descend  de  la  région  ombilicale,  derrière  les 
muscles ,  les  aponévroses  et  le  fascia  internalis  de  l’abdomen  ;  ar¬ 
rivé  au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  il  s’écarte  de  ces  parties, 
pour  se  reployer  en  arrière  et  gagner  le  sommet  de  la  vessie.  Plus 
on  l’examine  bas,  et  plus  on  le  trouve  lâchement  uni  à  la  paroi 
abdominale ,  et  susceptib'e  d’en  être  facilement  écarté.  Tout-à-fait 
contre  le  rebord  supérieur  des  pubis  et  de  leur  symphyse ,  existe 
même,  entre  lui  et  les  parties  dont  il  s’écarte,  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  fragile ,  ordinairement  chargé  d’une  sérosité  rougeâtre 
à  demi  graisseuse,  et  qui,  lorsqu’on  a  ouvert  la  portion  la  plus 
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inférieure  de  la  ligne  blanche ,  se  présente  quelquefois  à  tra¬ 
vers  les  lèvres  de  l’incision,  comme  le  ferait  un  flocon  épi¬ 
ploïque. 

La  vessie ,  dans  son  état  de  vacuité ,  ou  lorsqu’elle  ne  contient 
que  quelques  onces  d’urine,  n’atteint  pas  au  niveau  de  la  sj’mphyse 
pubienne.  Sa  face  antérieure  est  cachée  derrière  cette  articulation. 
Elle  ne  s’élève  pas  même ,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire ,  au  dessus 
des  pubis ,  aussitôt  qu’elle  commence  à  s’emplir.  Ses  parois  se  di¬ 
latent  d’abord  dans  tous  les  sens ,  à  mesure  que  le  liquide  arrive 
dans  sa  cavité  ,'de  telle  sorte  qu’elle  remplit  le  bassin ,  s’applique  à 
son  enceinte  et  pèse  contre  le  rectum  ou  le  vagin  ,  avant  de  proé- 
miner  dans  le  ventre ,  et  de  refouler  supérieurement  les  viscères 
qui  appuient  sur  son  sommet.  Mais  lorsqu’elle  est  distendue  au 
point  de  se  mettre  da  toutes  parts  en  contact  avec  l’intérieur  du 
bassin ,  si  plus  d’urine  la  surcharge  encore,  elle  soulève  la  région 
^hypogastrique,  dont  elle  détache  le  péritoine,  et  se  rapproche,  ainsi 
appliquée  immédiatement  contre  le  fascia  intérnalia  et  les  mus¬ 
cles  abdominaux,  de  l’ombilic  qu’elle  atteint  ou  dépasse  même 
quelquefois. 

A  raison  de  sa  forme  arrondie,  la  vessie  est  plus  près  des  pubis  et 
de  la  portion  attenante  de  la  paroi  abdominale,  sur  la  ligne  médiane 
que  sur  les  côtés,  où  les  circonvolutions  de  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  le  cæcum  à  droite,  et  à  gauche  l’S  iliaque  du  colon ,  viennent 
occuper  la  place  qu’elle  laisse  libre.  Chez  la  femme ,  sa  forme  lé¬ 
gèrement  aplatie  d’avant  en  arrière ,  qui  est  commandée  par  la 
présence  de  la  matrice  et  l’élargissement  latéral  du  bassin ,  rend 
ses  points  contact  avec  la  symphyse  et  la  partié  inférieure 
des  muscles  droits  plus  étendus  d’un  côté  à  l’autre  que  chez  l’hom¬ 
me.  Mais  dans  tous  les  cas ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne,  en  dehors , 
du  muscle  droit,  on  s’approche  des  artères  épigastriques,  et  l’on 
trouve  plus  profond  l’intervalle  qui  sépare  la  vessie  des  parois  ab¬ 
dominales.  Enfin  ,  il  est  important  de  remarquer ,  qu’alors  même 
que  la  vessie  est  vide,  il  est  assez  facile,  d’une  part,  d’élever  son 
sommet  au  dessus  de  la  symphyse  des  pubis ,  avec  un  instrument 
porté  dans  sa  cavité ,  à  travers  l’urèthre ,  et  de  l’autre ,  après 
avoir  incisé  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche ,  d’écarter  et  de 
refouler  en  haut  le  repli  du  péritoine ,  de  manière  à  arriver  immé¬ 
diatement  à  la  face  antérieure  de  son  corps. 

Entre  cet  organe  et  la  symphyse  ou  la  bgne  blanche ,  au  des¬ 
sous  du  péritoine ,  ne  se  trouve  aucun  vaisseau  digne  d’attention, 
aucun  Cordon  nerveux  important ,  aucun  viscère  susceptible  d’être 
atteint.  La  membrane  séreuse  établit  rigoureusement  les  limites 
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dans  lesquelles  l’opéi'ation  doit  être  renfermée.,  et  qu’on  ne  sau¬ 
rait  dépasser  sans  qu’une  foule  de  chances  défavorables  ne  l’ac¬ 
compagnent. 

II.  Région  périnéale.  —  Examiné  à  l’extérieur,  chez  l’homme, 
le  périnée  occupe  l’espace  compris  entre  Tanus  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  scrotum  ;  mais  il  s’étend  en  effet  au  dessous  de  ce 
repli  jusqu’au  bas  de  la  symphyse  pubienne.  Bornée  ,  en  arrière , 
par  une  ligne  qui  s’étendrait  d’une  tubérosité  isehiatique  à  l’au¬ 
tre,  en  passant  au  devant  de  l’ouverture  anale',  et  sur  les  côtés, 
par  les  branches  ascendantes  des  ischions  et  descendantes  des  'pu¬ 
bis  ,  cette  région  a  la  forme  d’un  triangle  allongé ,  dont  la  base 
correspond  au  plus  grand  écartement  du  détroit  inférieur  du  bas¬ 
sin  et  le  sommet  à  l’arcade  des  pubis.  Cet  espace  est  divisé  lon¬ 
gitudinalement  en  deux  parties  égales,  une  droite  et  l’autre 
gauche,  par  le  raphé ,  sorte  de  ligne  saillante  produite  par 
la  jonction  des  deux  moitiés  latérales  du  corps ,  et  qui  règne» 
le  long  de  la  surface  inférieure  du  pénis  ,  au  dessous  de  la 
cloison  des  bourses ,  et  va  gagner  la  partie  antérieure  de  l’anus. 

La  peau  du  périnée  est  mince ,  garnie  de  poils,  et  douée  à  nu 
très-haut  degré  de  la  propriété  élastique.  Elle  cède  et  s’allonge 
avec  la  plus  grande  facilité  sous  l’action  des  instrumens  tran- 
chans,  pour  revenir  ensuite  sur  elle-même;  et  l’on  ne  peut  la 
diviser  convenablement  qu’autanl  qu’on  la  fixe  au  préalable  avec 
beaucoup  d’exactitude.  Au  dessous  de  cette  première  enveloppe , 
se  trouve  une  couche  de.  tissu  cellulaire,  dépourvu  de  graisse 
aussi  bien  que  de  sérosité ,  mais  lâche  et  élastique ,  afin  de 
se  prêter  aux  déplaeemens  que  la  peau  peut  épaouvcr.  Plus 
profondément  encore ,  les  muscles  du  périnée,  le  bulbe  et  la 
portion  spongieuse  de  l’urèthre  sont  recouvertes  par  une  lame 
très-mince  de  tissu  cellulo-fibreux ,  analogue  au  facia  super- 
ficialis  de  l’abdomen ,  qui  se  prolonge  en  avant  dans  le  dartos , 
et  se  reploie  sur  les  côtés  dans  les  parties  internes  des  cuisses  ,  avec 
les  couches  aponévrotiques  sous-cutanées  desquelles  elle  se  con¬ 
fond.  En  arrière,  elle  se  termine  autour  du  rectum,  dont  elle  en¬ 
veloppe  l’extrémité.  C’est  Y  aponévrose  superficielle  du  périnée. 

Ces  premières  couches  étant  enlevées,  on  découvre,  en'arrière 
et  sur  la  ligne  médiane,  les  fibres  antérieures  du  sphincter  ex¬ 
terne  de  l’anus ,  lesquelles  se  partagent  en  deux  faisceaux ,  dont 
un ,  superficiel ,  adhère  à  la  couche  cellulo— fibreuse  qu’il  re¬ 
couvre  ,  et  l’autre ,  plus  profond ,  qui  va  s’attacher  à .  une  autre 
membrane  que  nous  indiquerons  bientôt ,  et  se  confondre  avec 
les  muscles  bulbo-cavsrneux  et  traverses  du  périnée.  Il  résulte  de- 
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cette  double  connexion  que  le  sphincter  externe  ne  saurait  agir 
sans  étendre  les  membranes  superficielles  de  cette  région  ,  et  sans 
attirer  le  bulbe  de  l’urèthre  en  arrière. 

En  avant  du  sphincter  externe,  et  toujours  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  existe  le  bulbe  de  l’urèthre ,  placé  à  huit  ou  dix  lignes  de 
l’anus ,  et.  recouvert  par  les  muscles  bulbo-caverneux ,  lesquels , 
réunis  et  confondus  en  arrière,  lui  fournissent  une  gaine  mobile  et, 
contractile ,  qui  l’embrasse ,  et  au  besoin  l’élève  et  le  comprime. 
En  avant,  les  bulbo-caverneux  se  séparent  et  forment  de  chaque 
côté  un  plan  charnu  et  membraneux  qui,  après  avoir  recouvert  l’o¬ 
rigine  de  la  portion  spongieuse  dé  l’urèthre ,  se  jette  en  dehors , 
et  se  termine  sur  le  corps  caverneux  correspondant. 

Un  peu  plus  profondément ,  à  l’union  des  bulbo-caverneux  et 
du  sphinter,  sont  les  muscles  transverses  du  périnée.  Ils  pré.scn- 
tent  deux  faisceaux  charnus ,  assez  épais ,  obliquement  étendus 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  de  la  tubérosité  de  l’is¬ 
chion  à  la  ligne  médiane ,  sur  laquelle  ils  se  confondent  entre  eux 
et  avec  les  muscles  indiqués  plus  haut.  L’union  de  toutes  ces  parties 
constitue ,  derrière  le  bulbe  uréthral ,  et  vis-à-vis  de  la  région 
membraneuse  de  l’urèthre ,  une  masse  épaisse,  consistante,  qui 
cache  ‘et  protège  cette  portion  du  canal,  en  iriême  temps  qu’elle 
peut  la  resserrer  avec  une  force  considérable. 

Sur  les  côtés  du  périnée,  et  aft niveau  des  muscles  du  bulbe, 
se  trouvent  les  muscles  ischio-caverneux,  qui  s’étendent-de  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion  à  la  surface  du  corps  caverneux ,  en  cachant 
l’origine  de  celui-ci ,  et  en  lui  fournissant  une  sorte  de  gouttière 
par  laquelle  il  est  embrassé,  et  au  besoin  comprimé ,  comme  l’est 
le  bulbe  par  les  muscles  bulbo-caverneux. 

Des  rebords  internes  des  branches  ascendantes  des  ischions  et 
descendantes  des  pubis  ;  se  détache  une  lame  aponévrotique  épaisse 
et  solide ,  qui  s’étend  transversalement  vers  la  ligne  médiane ,  et 
laisse  au  dessous  d’elle  les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux,  le 
bulbe  et  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre.  C’est  le  ligament  pé¬ 
rinéal  ,  ou  V aponévrose  moyenne  du  périnée.  En  uvant ,  elle  s’at¬ 
tache  au  contour  de  l’arcade  des  pubis.  En  dehors,  un  feuillet  dé¬ 
taché  d’elle  remonte  vers  l’intérieur  du  bassin  ,  le  long  des  atta¬ 
ches  du  muscle  releveur  de  l’anus ,  et  fixe ,  en  la  recouvrant ,  l’ar¬ 
tère  honteuse  interne  contre  la  gouttière  qui  la  loge.  Sur  la  ligne 
médiane  ,  cette  aponévrose  embrasse  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre ,  qui  la  traverse,  et  contribue  à  augmenter  la  solidité  de 
l’entrecroisement  des  muscles  transverses ,  bulbo-caverneux  et 
sphincter  extpme  ;  puis  elle  va  se  perdre  en  enveloppant  la  pros- 
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tate ,  à  la  face  postérieure  de  laquelle  elle  fournit  une  tunique 
immédiate. 

Entre  l’urêtlire  et  ses  muscles ,  qu’on  laisse  en  dedans ,  et  les 
corps  caverneux ,  revêtus  à  leur  origine  de  leur  gaine  charnue , 
existe ,  de  chaque  côté  du  périnée  ,  un  intervalle  ,  étroit  en  avant , 
plus  laçge  en  arrière,  que  remplit  un  tissu  cellulaire  graisseux 
abondant.  Interrompu  seulement  par  les  muscles  transverses  du 
périnée ,  cet  intervalle ,  de  forme  triangulaire ,  se  prolonge ,  pos^ 
térieurement ,  sur  les  côtés  du  rectum  et  de  la  prostate ,  n’ayant 
d’autres  limifes  en  ce  sens  que  le  muscle  releveur  de  l’anus  et 
l’aponévrose  périnéale  supérieure.  C’est  le  long  de  cet  espace 
triangulaire  que  rampent,  parallèlement  au  corps  caverneux,  et 
obliquement  dirigées  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans, 
les  artères  superficielles  du  périnée  ;  c’est  vers  le  milieu  du  même 
espace  que  se  trouvent  transversalement  placé  les  artères  trans¬ 
verses;  enfin,  c’est  dans  sa  partie  postérieure  qu’on  rencontre  les 
rameaux  des  artères  hémorroïdales  superficielles  et  moyennes  et 
la  terminaison  de  l’hémorroïdale  supérieure. 

Au  dessus  des  divers  plans  que  nous  venons  d’examiner,  se 
trouve  la  prostate ,  qui  s’appuie  sur  la  partie  antérieure  du  rectum. 
Autour  de  ces  organes,  descendent  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  de  haut  en  bas ,  les  fibres  convergentes  des  relevmnrs  de  l’a¬ 
nus,  qui  les  embrassent,  les  soutiennent,  et  forment  dans  cette 
région  un  plan  contractile  que  la  nature  oppose  efficacement  à  l’ac¬ 
tion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Cette  couche  char¬ 
nue  est  fortifiée  encore  supérieurement  par  le  prolongement  dé 
l’aponévrose  pelvienne  ,  qui ,  de  toutes  les  parties  du  détroit  abdo¬ 
minal  du  bassin ,  descend  sur  le  releveur  de  l’anus ,  s’applique  au 
contour  de  la  prostate,  enveloppe  le  rectum,  et  achève  de  fermer  le 
détroit  inférieur ,  en  n’y  laissant  d’autre  ouverture!  que  celles  par 
lesquelles  doivent  être  expulsées  les  matières  stercorales  et  l’u¬ 
rine.  Ce  feuillet  fibreux  constitue  Y  aponévrose  supérieure  ou  pro^ 
fonde  du-  périnée. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  générales  que  le  bulbe  de  l’urèthre, 
la  portion  spongieuse  de  ce  canal ,  le  sphincter  externe  de  l’anus , 
les  muscles  ischio-caverneux  et  les  corps  caverneux ,  sont  placés 
entre  l’aponévrose  moyenne  et  l’expansion  fibro-celluleuse  su¬ 
perficielle  du  périnée  ;  que  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre ,  la 
prostate ,  la  région  correspondante  du  rectum  et  le  reléveur  de 
l’anus  sont  compris  entre  l’aponévrose  moyenne  et  la  profonde; 
enfin ,  qu’au  dessus  de  celle-ci  existent  le  tissu  cellulaire  sons- 
péritonéal ,  et  les  replis  que  forment  le  péritoine  autour  de  la 
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vessie  et  du  rectum.  Cette  distribution  dfô  lames  fibreuses  du 
périnée  entre  les  muscles  et  les  organes  qu’elles  entourent  et  for-^ 
tifient,  explique  parfaitement  pourquoi  les  crevasses  de  la  ré¬ 
gion  spongieuse  et  du  bulbe  de  l’urètbre ,  qui  usent  et  per¬ 
forent  4’aponévrose  superficielle  ,  ne  donnent  lien  qu’à  des 
épanchemens  urineux  sous-cutanés  ,  qui  se  bornent  constamment 
à  la  région  périnéale  elle-même  ;  tandis  que  les  perforations  de 
la  région  membraneuse,  de  même  que  celles  de  la  portion  du  rec¬ 
tum  supérieure  au  sphincter  externe ,  déterminent  des  abcès  plus 
profonds ,  étendus  sur  les  côtés  du  périnée  et  de"  la  marge  de  l’a¬ 
nus,  mais  sans  communication  encore  avec  l’intérieur  du  bassin. 
Elle  explique  ,  enfin,  pourquoi  les  ruptures  de  la  vessie  au  des¬ 
sus  du  rebord  de  la  prostate ,  et  les  incisions  qui  dépassent  les 
limites  périphériques  de  cette  glande  permettent  à  l’urine  de  glisser 
sous  le  péritoine ,  de  s’étendre  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien ,  et 
de  devenir  ainsi  la  cause  d’un  des  dangers  les  plus  graves  dont* 
l’opération  de  la  cystotomie  puisse  être  suivie. 

Entre  le  bulbe  de  l’urèthre  et  la  partie  la  plus  inférieure  du 
rectum ,  existe  ,  sur  la  ligne  médiane ,  un  espace  triangulaire 
•fort  important  à  étudier.  Sa  base ,  appuyée  contre  les  tégumens  , 
l’aponévrose  superficielle  et  le  sphincter  externe  ,  a  de  huit  à  dix 
lignes  d’étendue  d’avant  en  arrière  ;  son  sommet  correspond  à  la 
pointe  de  la  prostate ,  à  l’endroit  où  ce  corps  s’appuie  contre  l’in¬ 
testin  ,  et  par  conséquent  à  neuf  lignes  environ  de  profondeur  au 
dessus  des  tégumens  ;  son  bord  antérieur  est  formé  par  la  portion 
membraneuse  de  l’uréthre ,  qui  est .  recourbée  et  convexe  en  ar¬ 
rière;  son  bord  postérieur,  également  convexe  et  saillant  en 
avant,  est  représenté  par  la  dernière  partie  du  rectum.  Dans  le. 
sens  transversal ,  ce  triangle  s’étend  d’une  tubérosité  ischiatique 
à  l’autre,  et  présente  une  largeur  de  deux  pouces  et  quelques 
lignes.  Sa  partie  moyenne  est  occupée  par  l’entrecroisement  mus¬ 
culeux  et  aponévrotique  dont  nous  avons  parlé  ,  et  il  est  parcouru 
latéralement  par  les  deux  muscles  transverses  du  périnée.  C’est  à 
travers  cet  espace  triangulaire  que  doit  être  pratiquée  la  cystotomie 
bilatéralisée. 

Revenons  un  instant  sur  les  dimensions  et  les  dispositions  spé¬ 
ciales  de  quelques-unes  des  parties  dont  nous  venons  d’indiquer 
les  principaux  rapports.  La  portion  membraneuse,  de  l’urèthre 
a,  selon  les  sujets,  de  sept  à  neuf  lignes  de  longueur  ;  recourbée  et 
fortifiée  extérieurement  par  des  fibres  charnues  et  aponévrotiques, 
elle  oppose  quelquefois  de  sérieux  obstacles  au  cathétérisme.  La 
prostate  qui  lui  fait  suite ,  présente  du  côté  du  périnée  une  surface 
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régulièrement  convexe  dans  tous  les  sens  ,  légèrement  aplatie  du 
côté  du  rectum ,  et  percée ,  au  dessus  de  son  point  central , 
pour  le  passage  de  l’urèthre.  Son  tissu  est  éminemment  solide  et 
résistant  ;  d’un  blanc  grisâtre  ,  homogène  et  serré ,  il  crie  presque 
sons  l’instrument  tranchant,  présente  dans  sa  section  quelques  ap¬ 
parences  de  structure  fibreuse,  et  laisse  suinter,  de  la  surface  inci¬ 
sée,  des  gouttelettes  d’un  liquide  lactescent.  Malgré  sa  consis¬ 
tance,  ce  tissu  serait  susceptible  d’étre  facilement  distendu  et  sur¬ 
tout  'déchiré  si  une  expension  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée 
ne  le  recouvrait  et  n’augmentait  sa  résistance.  Ses  dimensions  , 
plus  considérables  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant ,  et  plus  encore 
dans  la  vieillesse  que  vers  le  milieu  de  la  vie  ,  sont  généralement , 
à  cette  dernière  époque,  prises  pour  terme  de  comparaison  ;  de  treize 
lignes  dans  le  diamètre  coccy-pubien  ou  antéro-postérieur,  et  de 
dix-neuf  lignes  dans  le  sens  inter— ischiatique  ou  transversal.  Si, 
prenant  l’urèthre  pour  terme  de  départ ,  on  mesure  l’étendue  des 
rayons  qui  de  cet  organe  conduisent  aux  points  principaux  de  la 
circonférence  de  la  prostate ,  on  trouve ,  selon  les  résultats  in¬ 
diqués  par  M.  Senn ,  pour  le  rayon  qui  conduit  directement  en 
arrière ,  vers  le  rectum  ,  sept  à  huit  lignes  ;  pour  le  rayon  trans¬ 
versal  neuf  lignes  ;  pour  le  rayon  oblique  en  dehors  et  en  arrière, 
dans  le  sens  de  l’incision  qu’exige  la  cystotomie  latéralisée,  dix  à 
onze  lignes  ;  enfin  ,  pour  le  rayon  directement  conduit  vers  la 
symphyse  deux  à  trois  lignes.  Quelquefois  même  ,  dans  ce  der¬ 
nier  sens  ,  le  parenchyme  de  la  prostate  manque  entièrement, 
et  est  remplacé  par  un  tissu  cellulo-fibreux  qui  réunit  ses  deux 
parties  latérales ,  et  auquel  viennent  aboutir  les  fibres  du  muscle 
pubio-prostatique  ou  muscle  de  Wilson. 

La  face  vésicale  de  la  prostate ,  tournée  du  côté  de  l’abdomen  , 
est  généralement  concave ,  pour  s’adapter  à  la  forme  du  col  de  la 
vessie  qu’elle  embrasse ,  et  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très-serré.  Inférieurement,  elle  est  en  rapport  avec  les 
conduits  déférens,  qui  sont  adossés  sur  la  ligne  médiane.  L’origine 
de  l’urèthre  enveloppée  par  la  prostate  ,  présente  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  le  veru  montanum  et  sur  ses  côtés  les  orifices  des  conduits 
éjacula  teurs. 

On  pensait  autrefois  que  le  col  de  la  vessie  est  immédiatement 
placé  contçe_  l’arcade  des  pubis  ;  mais  la  prostate  en  est  séparée  au 
contraire ,  antérieurement ,  par  un  intervalle  d’environ  neuf  li¬ 
gnes  ,  qui  est  rempli  par  les  fibres  déjà  indiquées  du  muscle  pubio- 
prostatique  ,.par  les  lames  fibro-celluleuses  désignées  sous  le  nom 
de  ligamens  de  la  prostate,  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  s’ac- 
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cumule  quelquefois  de  la  graisse,  et  par  un  plexus  veineux  sou¬ 
vent  considérable.  Sûr  les  côtés  de  cet  espace  marchent  les  bran¬ 
ches  de  terminaison  des  artères  honteuses ,  qui  sè  réunissent  chez 
certains  sujets  en  arcade  pour  ne  former  qu’une  seule  artère  dor¬ 
sale  du  pénis.  Cette  situation  reculée  du  col  vésical' a  pour  effet 
d’allonger  la  portion  droite  de  l’urèthre  ,  de  rendre  sa  courbure 
sous-pubienne  moins  marquée,  et  de  faciliter,  par  l’allongenient 
des  ligamens  de  la  prostate  et  du  muscle  dé  Wilson,  son  re¬ 
dressement  complet. 

A  la  hauteur  de  la  partie  antérieure  de  la  prostate ,  l’arcàdé 
des  pubis  présente  déjà  vingt -et-une  lignes  de  largeur;  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  ce  corps,  les  branches  des  ischions 
sont  séparées  par  un  intervalle  de  deux  pouces  environ  ;  enfin ,  sa 
partie  postérieure  du  rectale  correspond  à  un  écartemérit  des  tu¬ 
bérosités  ischiatiques  d’à  peu  près  deux  pouces  trois  lignés.  L’é¬ 
paisseur  du  périnée ,  mesurée  à  l’aidé  d’un  pelvimêtre  dont  une 
branche  était  appuyée  sur  le  col  de  la  vessie  et  l’autre  contre'  les 
tégumens,  est  d’environ  deux  pouces  et  un  quart.  Ces  mesures , 
prises  sur  des  sujets  adultes  et  bien  conformés ,  sont  susceptibles  ' 
de  présenter ,  toutefois  ,  de  grandes  différences  ,  puisqpie  l’écarte¬ 
ment  des  tubérosités  a  fourni,  sur  vingt-trois  cadavres,  pour  termes 
extrêmes  deux  pouces  et  trois  pouces  et  demi,  et  que  l’épaisseur 
des  parties  molles,  chez  le  même  nombre  d’individus,  a  varié 
depuis  un  pouce  et  quelques  lignes  jusqu’à  quatre  pouces  ;  ce¬ 
pendant  elles,  suffisent  pour  donner  une  idée  approximative  assez 
juste  de  la  disposition  des  parties  qui  nous  occupent. 

Chez  la  femme,  la  région  inférieure  ou  périnéale  du  bassin  pré¬ 
sente,  relativement  à  la  vessie  et  à  l’opération  de  la  cystotomie,  une 
composition  beaucoup  plus  simple  que  chez  l’homme.  Des  deux 
parties  en  lesquelles  cette  région  est  divisée  par  l’orifice  du  vagin , 
l’antérieure  offre  une  surface  triangulaire  ,  dont  le  sommet  cor¬ 
respond  à  l’arcade  des  pubis  et  la  base  à  une  ligne  qui,,  tirée 
d’une  branche  de  l’ischion  à  l’autre,  passerait  au  devant  du  va¬ 
gin.  Cette  base  est  mobile ,  et  susceptible  d’être  facilement  élevée 
vers  la  symphyse  ,  ou  déprimée  en  arrière  du  côté  de  l’anus  avec 
la  paroi  Vaginale  à  laquelle  elle  appartient.  Les  côtés;  ayant  pour 
limites  lesbrànches  osseuses  des  pubis,  sont  immobiles  au  contraire, 
et  résistent  à  tous  les  efforts  d’écartement,  aussi  long-temps  que  la 
symphyse  qui  les  unit  conserve  sa  solidité.  Au  dehors,  on  re¬ 
marque  latéralement  les  grandes  et  les  peti tes. lèvres ,  et  sous  la 
membrane  muqueuse  les  corps  caverneux,  ainsi  que  les  muscles 
érecleurs  et  les  artères  honteuses  superficielles  et  profondes.  Le 
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clitoris  occupe  le  sommet  du  triangle,  dont  l’aire  est  remplie  par  un 
tissu  cellulaire  spongieux  très- élastique ,  très-extensible ,  dans 
lequel  se  ramifient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  veineux.  Les  an¬ 
gles  postérieurs  de  la  surface  qüi  nous  occupe  se  prolongent  un 
peu  en  arrière ,  entre  le  vagin  et  les  branches  des  ischions ,  de  ma¬ 
nière  à  agrandir  dans  ce  sens  le  champ  laissé  au  chirurgien  pour' 
parvenir  jusqu’à  la  vessie. 

L’urèthre,  séparé  du  clitoris,  qui  représente  rudimentairement 
le  pénis  de  l’autre  sexe,  est  reculé  en  arrière ,  à  la  base  du  triangle 
que  nous  venons  d’examiner,  contre  le  vagin,  au  dessus  de  l’orifice 
duquel  il  s’ouvre ,  et  dont  il  suit  la  paroi  antérieure ,  en  faisant 
même  dans  sa  cavité  une  légère  saillie.  Long  de  huit  à  dix  lignes, 
ce  canal  est  large ,  très-dilatable ,  et  suit  tme  direction  presque  ver¬ 
ticale  depuis  la  vessie  jusqu’à  l’extérieur.  On  ne  trouve  point  de 
tissu  spongieux  dans  sa  structure ,  et  son  origine  n’est  pas  forti¬ 
fiée  par  un  corps  glanduleux ,  comme  chez  l’homme.  Au  lieu  de 
prostate ,  le  col  de  la  vessie  de  la  femme  est  entouré  seulement 
d’un  tissu  cellulaire  extensible,  qui  n’établit  aucun  intervalle  mar- 
•  qué,  aucune  ligne  sensible  de  démarcation  entre  le  réservoir 
de  l’urine  çt  son  canal  excréteur.  Le  périnée  a  d’ailleurs  une 
épaisseur  de  moitié  moindre  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

III.  Région  postérieure ,  ou  rectale  chez  Vhommè,  et 'vaginale 
chez  la  femme.  Le  rectum  descend  d’abord  obliquement  de  gauche 
à  droite  depuis  la  fin  de  l’S  iliaque  du  colon  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  vessie ,  où  il  se  place  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  Il  se 
recourbe  ensuite  d’arrière  en  avant  sous  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  vessie  ,  le  long  de  la  concavité  du  sacrum  et  du  coccyx 
jusqu’à  la  pointe  de  la  prostate ,  où  il  change  de  nouveau  de  di¬ 
rection  et  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  arrière ,  entre  les  fibres 
des  sphincters,  jusqu’à  l’ouverture  anale ,  qui  le  termine. 

La  première  portion ,  ou  la  plus  élevée ,  est  légèrement 
flexueuse,  libre,  lisse,  revêtue  par  le  jiéritoine  ,  et  fixée  d’une 
manière  assez  lâche ,  au  moyen  du  méso-rectum ,  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  bassin.  Elle  n’a  pour  notre  objet  que  peu  d’intérêt. 

La  seconde  partie,  ou  la  partie  moyenne,  est  fixe,  immobile,  dé¬ 
gagée  du  péritoine ,  et  correspond  constamment ,  en  arrière ,  à  la 
partie  inférieure  du  sacrum  , ,  au  coccyx  et  aux  muscles  ischio— 
coccygiens  ;  en  avant ,  elle  contourne  le  bas-fond  de  la  vessie , 

.  dont  elle  est  séparée ,  en  dehors ,  par  les  uretères ,  les  vésicules  sé¬ 
minales  et  les  conduits  déférens  ,  et  plus  bas  par  la  prostate.  Sur 
les  côtés ,  elle  est  plongée  dans  tissu  cellulaire  abondant.  Entre 
elle  et  la  prostate  existe  un  tissu  cellulaire  lamelleux  et  lâche  , 
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toujours  dépourvu  de  graisse ,  qui  unit  leurs  parois  correspon- 
danles  et  rend  leurs  rapports  invariables.  Cette  ])artie  du  reelum 
est  souvent  dilatée,  chez  les  vieillards,  au  point  de  former,  sur  les 
côtés  du  corps  prostatique ,  deux  saillies  latérales,  proéminentes, 
qui  viennent  en  quelque  sorte  se  présenter  au  tranchant  du  cjs- 
totome  ,  dans  la  pratique  de  la  taille  latéralisée. 

La  troisième  portion  ,  ou  portion  inférieure  du  rect'ui» ,  com¬ 
mence  à  la.  pointe  de  la  prostate  et  s’étend  jusqu’à  l’anus.  Elle  est 
concave  en  arrière  et  convexe  en  avant,  où  elle  forme  le  côté 
postérieur  du  triangle  périnéal  mojeu  dont  il  a  été  précédemment 
question. .Sa  haufeur  varie  depuis  dix.  lignes  jusqu’à  un  pouce  ou 
un  pouce  et  demi ,  à  raison  de  son  obliquité.  Les  sphincters  en¬ 
veloppent  toute  son  étendue,  et  lui  forment  une  espèce  d’anneau, 
d’autant  plus  épais  qu’on  l’examine  plus  bas,  et  qui ,  arrivé  sous 
les  tégamens,  s’élargit  et  se  prolonge ,  en  avant  du  côté  du  bulbe 
uréthral,  en  arrière  vers  le  coccyx,  et  figure  ,  dans  ces  deux  sens , 
des  prolengemens  qui  servent  d’appui  à  l’anus,. 

La  partie  de  la  vessie  qui ,  au  dessous  du  repli  vésico-rectal 
du  péritoine,  correspond  au  rectum  ,  est  parcourue  obliquement, 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  par  les  uretères  et  les 
conduits  déférens ,  de  manière  à  pouvoir  être  divisée  en  trois  ré¬ 
gions  distinctes.  De  ces  régions,  deux  sont  latérales,  convexes,  pins 
larges  eu  avant  qu’en  arrière,  et  placées  en  dehors  des  canaux  in¬ 
diqués  èt  des  vésicules  séminales  ;  elles  correspondent  à  un  tissu  cel¬ 
lulaire  graisseux ,  qui  les  sépare  des  releveurs  de  l’anus.  La  troi¬ 
sième  région  est  médiane ,  comprise  entre  les  deux  réservoirs  sper¬ 
matiques  et  triangulaire  ;  .elle  a  sa  base  dirigée  en  haut  et  en 
arrière ,  du  côté  du  péritoine ,  tandis  que  son  sommet ,  appuyé  à  la 
prostate,  est  immédiatement  uni  au  rectum 

La  prostate  est  obliquement  traversée ,  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans ,  par  les  canaux  éjaculateurs ,  qui  proviennent 
des  conduits  déférens  et  des  vésicules  séminales.  Écartés  en  arrière, 
près  delà  circonférence  de  la  glande,  par  un  intervalle  de  deux 
lignes  environ,  ces  canaux  se  rapprochent,  à  mesure  qu’ils  avan¬ 
cent,  jusqu’à  ce  que ,  accolés  près  de  leur  ouverture  au  veru  moii- 
tanum^  ils  soient  si  intimement  unis  qu’il  devient  fort  difficile  de 
les  séparer. 

En.  mesurant,  des  légumens  vers  l’intérieur  du  bassin,  l’espace 
dans  lequel  le  rectum  correspond  à  la  région  postérieure  de  la 
vessie  et  de  l’urèihre,  on  trouve  :  i“  pour  le  triangle  compris  entre 
l’anus  et  la  portion  membraneuse  du  canal  excréteur  de  l’urine  , 
l’espace  indiqué  plus  haut  de  huit  à  dix  lignes  ;  2“  pour  la  hauteur 
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de  la  prostate  ,  depuis  sa  pointe  jusqu’à  la  partie  moyenne  et  pos¬ 
térieure  de  sa  circonférence,  entre  les  uretères,  les  canaux  déférens 
et  les  vésicules  séminales  ,  de  sept  à  dix  lignes  ;  3“  enfin ,  entre 
cette  portion  la  plus  élevée  de  la  prostate  et  le  repli  vésico-rectal 
du  péritoine,  quinze  à  dix-buit  lignes.  C’est  le  long  de  cette  ligne, 
dont  la  hauteur  totale  varie  entre  deux  pouces  et  demi  et  trois  pou¬ 
ces  deux  lignes  ,  que  doit  être  pratiquée  la  taille  recto-vésiéale. 

Il  est  à  remarquer  que  ,  quels  que  soient  les  états  de  réplétion 
et  de  relâchement ,  ou  de  contraction  et  de  raccornissement  de  la 
vessie  et  du  rectum  ,  ces  rapports  changent  peu.  En  se  distendant 
par  l’accumulation  de  l’urine  ou  l’injection  des  liquides  ,  la  vessie 
s’étend  d’abord ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  dans  le  bassin  , 
déprime  le  rectum  et  rapproche  son  bas-fond  de  l’anus  ;  mais  elle 
n’élève  pas  d’une  manière  sensible  ,  sur  la  ligne  médiane  ,  le  repli 
postérieur  du  péritoine.  Des  déplacemens  inverses  ontlieu,  et  déter¬ 
minent,  relativement  au  périoine  ,  des  résultats  identiques ,  lorsque 
le  rectum,  au  contraire,  est  distendu  et  soulève  la  vessie  en  proémi¬ 
nent  dans  sa  cavité.  Le  seul  cas  où  le  repli  séreux  recto-vésical 
descende  près  de  la. portion  postérieure  de  la  circonférence  de  la 
prostate  est  celui  où  l’intestin  et  le  réservoir  de  l’urine  sont  en 
même  temps  rétractés  et  revenus  sur  eux-mêmes.  On  a  vu  alors 
le  péritoine  s’approcher  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes  de  la  pros¬ 
tate,  ou  même  y  atteindre  en  quelque  sorte.  On  conçoit  com¬ 
bien  il  est  important  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  sem¬ 
blables  anomalies  ,  et  dé  s’assurer ,  avant  d’inciser  les  orga¬ 
nes  entre  lesquels  on  les  observe ,  de  l’état  de  leurs  parois 
et  des  degrés  variables  de  rétraction  ou  de  flaccidité  qu’elles  pré¬ 
sentent. 

Chez  la  femnre  ,  la  vessie  appuie ,  au  delà  de  son  col ,  contre  la 
paroi  antérieure  du  vagin ,  à  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu 
cellulaire  dense  e,t  dépourvu  de  graisse.  L’étendue  de  la  surface  par 
laquelle  ces  organes  sont  en  contact  varie  entre  dix  à  douze  lignes. 
Le  repli  du  péritoine  qui  s’étend  du  réservoir  de  l’urine  à  l’u¬ 
térus  ne  se  prolonge ,  dans  aucun  cas ,  au  dessous  du  col  de 
ce  dernier  organe  ;  de  telle  sorte  que  les  incisions ,  lorsqu’elles 
restent  en  deçà  de  cette  limite,  ne  sauraient  ouvrir  la  ca¬ 
vité  du  ventre.  D’ailleurs  ,  les  uretères ,  dans  leur  marche  oblique 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  séparent,  de  même  que 
chez  l’homme,  le  bas-fond  de  la  vessie  en  une  région  moyenne, 
triangulaire,  à  base  postérieure  et  à  connexions  intimes  avec  le  va¬ 
gin,  et^'en  deux  régions  latérales,  plus  étendues  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière,  et  qui  s’éloignent  graduellement  du  conduit  vulvo-utérin , 
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dont  un  tissu  cellulaire  de  plus  en  plus  abondant  les  sépare. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  des  parties  à  travers  les¬ 
quelles  on  peut,  chez  les  sujets  de  l’tm  et  de  l’autre  sexe,  par¬ 
venir  jusqu’à  la  vessie.  Il  est  à  remarquer,  d’une  manière  géné¬ 
rale  ,  qu’autour  de  cet  organe ,  surtout  aux  environs  de  son 
bas-fond  et  de 'sou  col,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  se 
développent  constamment  sous  la  double  influence  de  l’âge  et  des 
stimulations  que  provoquent  et  entretiennent  les  calculs  urinaires. 
Des  plexus  veineux  considér.ibles  entourent  fréquemment,  chez 
les  sujets  adultes  et  chez  les  vieillards,  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  ,  les  vésicules  séminales ,  la  prostate ,  le  col  et  les  parties 
adjacentes  de  la  vessie ,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
s’écouler  en  nappe  -,  des  incisions  de  ces  parties  ,  des  flots  de 
sang,  auxquels  on  ne  peut  opposer  ni  ligature  ni  cautérisation, 
parce  qu’ils  ne  sont  fournis  par  aucun  vaisseau  considérable  sus¬ 
ceptible  d’être  distingué. 

§  III.  Opération  de  la  cystotomie.  Quelque  nombreux  que 
soient  les  procédés  que  les  âges  passés  et  l’époqpe  actuelle  ont  vu 
s’accumuler  pour  pratiquer  l’incision  de  la  vessie  et  l’extraction 
des  calculs  qu’elle  renferme ,  ont  peut  les  réduire  ,  d’après  les  ré¬ 
gions  décrites  plus  haut ,  à  trois  méthodes  générales,  selon  qu’ils 
consistent  à  attaquer  la  vessie  par  l’hypogastre  ,  par  le  périnée  ou 
par  sa.  face  postérieure.  Ce  sont  les  cystotomies  suspuhienne  ,  pé¬ 
rinéale  et  recto-vésicale.  Chez  la  femme,  la  troisième  de  ces 
méthodes  ,  étant  exécutée  à  travers  le  vagin ,  doit  porter  le  nom 
de  'vagina-vésicale.  Quant  aux  subdivisions  de  ces  méthodes, 
la  cystotomie  périnéale  ,  chez  l’homme ,  en  présente  seule  d’assez 
multipliées ,  mais  qui  se  réduisent  toutes  maintenant  à  déterminer 
suivant  quelle  direction ,  la  portion  niembraneuse  de  l’urèthre 
étant  ouverte ,  on  incisera  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Elles 
deviennent  dès  lors  faciles  à  classer,  à  décrire,  et  à  comparer 
entre  elles. 

.  Mais  de  quelque  manière  qu’on  se  soit  ouvert  une  voie  jusqu’à 
la  vessie,  il  faut  presque  toujours  y  introduire  ensuite  de»  tenettes, 
chercher,  saisir,  dégager  quelquefois  ,  et  enfin  extraire  le  calcul. 
Ce  second  temps  de  l’opération  ,  moins  brillant  sans  doute  ,  mais 
aussi  délicat ,  et  en  certains  cas  jdus  difficile  que  le  premier,  sera 
décrit  après  que  nous  aurons  examiné  tout  ce  qui  concerne  l’in¬ 
cision  des  tissus. 

Enfin ,  après  l’achèvement  entier  dé  l’opération,  des  acidens  im¬ 
médiats  et  spéciaux  à  la  cystotomie  surviennent  trop  souvent , 


70  CYSTOTOMIE. 

corapromeltent  les  succès  qui  semblaient  les  plus  assurés,  et  font 
iiaflrs  des  dangers  plus  ou  moins  graves  :  nous  terminerons  ce  tra¬ 
vail  par  l’indication  des  moyens  qu’il  convient  le  mieux  d’em¬ 
ployer  afin  d’y  remédier. 

Indépendamment  des  préparations  générales  auxquelles  on  sou¬ 
met  les  individus  qui  doivent  supporter  de  grandes  et  importantes 
opérations,  et  qui  consistent  dans  la  prescription  de  boissons  dé¬ 
layantes  ,  de  bains ,  d’un  régime  doux  ,  d’un  repos  salutaire ,  et , 
selon  le  besoin ,  de  quelques  évacuations  sanguines  ou  de  légers 
purgatifs;  indépendamment,  disons-nous,  de  ces  moyens  hygié¬ 
niques  ,  dont  l’usage  est  presque  toujours  utile ,  il  convient  d’em¬ 
ployer,  avant  la  cystotomie,  quelques  préparations  spéciales,  indi¬ 
quées  par  la  disposition  des  organes  sur  lesquels  on  va  opérer.  Ainsi, 
le  chirurgien  devra  s’assurer  de  la  liberté  de  Turèthre,  combattre, 
s’il  en  existe,  les  surexcitations  dont  il  peut  être  le  siège,  et  ac¬ 
coutumer  ses  parois  à  la  présence  des  sondes  dont  il  pourra  de¬ 
venir  indispensable  de  se  servir  après  l’opération.  Si  la  vessie  ,les 
uretères  ou  les  reins,  sont  douloureux  et  irrités,  il  conviendra 
de  eomballre  et  d’éteindre  ces  lésions  à  l’aide  des  médications 
.mliphlogistiques  ou  révulsives  les  mieux  appropriées.  Enfin  , 
tjuelques  heures  avant  l’opération ,  un  lavement  émollient  sera 
administré  au  malade,  afin  de  vider  le  rectum,  d’écarter  ses  parois  de 
la  route  que  le  bistouri  doit  suivre  dans  les  cystotomies  périnéales,  et 
dans  tous  les  cas  d’éloigner  l’époque  où ,  après  l’opération  ,  le 
sujet  sera  sollicité  à  faire  des  efforts  toujours  pénibles  de  déféca¬ 
tion.  En  un  mot,  la  prudence  ne  permet  de  négliger  aucun  des 
moyens  généraux  ou  locaux  susceptibles  de  diminuer  les  dangers  et 
d’assurer  le  succès  de  l’opération,  d’ailleurs  grave,  qui  nous  occupe. 

Avant  de  pratiquer  la  cystotomie,  selon  quelque  méthode  et  quel- 
fjue  procédé  qu’on  se  propose' d’agir  ,  il  importe  d’introduire  le  ca¬ 
théter  une  dernière  fois  dans  la  vessie,  et  de  s’assurer  encore,  à 
l’aide  de  cet  instrument ,  de  la  pré.sencedela  pierre.  On  doit  même 
la  faire  toucher  à. quelques-uns  des  assistans,  ou  leur  faire*en- 
tendre  le  son  qui  ré.sulte  de  sa  percussion  ,  afin  de  leur  faire 
p’artager  sur  son  existence,  la  conviction  dont  on  est  pénétré. 
Cette  précaution  est  indispensable.  Dans  le  recueillement  qui  pré¬ 
cède  une  opération  par  laquelleda  vie  d’un  individu  va  être  com¬ 
promise,  les  sens  sont  plus  attentifs  qu’en  toute  autre  circonstance 
à  ce  qui  les  frappe ,  et  mieux  armés  contre  les  illusions  dont  ils 
pourraient  devenir  le  jouet.  Il  est  arrivé  trop  souvent  que,  pré¬ 
venus  par  les  symptômes,  toujours  incertains,  que  les  malades 
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éprouvaient,  et  trompés,  durant  les  première*  explorations  avec 
le  cathéter  ou  l’algalie  d’argent,  par  le  choc  du  liquide  ou  le 
contact  des  parois  de  la  vessie  ,  des  chirurgiens  d’ailleurs  recom- 
niandablés  ont  pratique  la  cystotomie  sans  qu’il  existât  de  pierres 
dans  le  réservoir  de  l’urine.  Il  ri’est  donc  permis  en  aucun  cas 
de  négliger  de  toucher  encore  distinctement  le  corps  étranger  avan  t 
d’en  venir  à. la  division  des  tissus.  Ce  précepte  nous  semble  si  im¬ 
portant  qu’à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu ,  celui  de  nous  qui  est 
chargé  dé  cet  enseignement,  a  plusieurs  fois  fait  reconduire  à 
leurs  lits  des  sujets  dont  la  pierre  avait  été  sentie  quelques  jours 
auparavant ,  mais  dans  la  vessie  desquels  on  ne  pouvait  la  retrou¬ 
ver  à  l’instant  de  l’opération.  ' 

1°  CYSTOTOMIE  CHEZ  e’hOMME. 

Première  méthode.  —  Cystotomie  sus-pubienne,  ou  hypogas¬ 
trique.  —  Imaginée  par  Franco  ,  vers  le  milieu  du  16®  siècle  ,  à 
l’occasion  des  difficultés  insurmontables  que  présentait  l’extrac¬ 
tion  d’un  calcul  trop  volumineux  à  travers  le  périnée ,  k  cysto¬ 
tomie  suspubienne  fut  le  résultat  d’une  de  ces  inspirations  subites 
autant  qu’heureuses  qui  honorent  le  génie  lui-méme.  Après  avoir 
incisé  le  périnée ,  et  ne  pouvant ,  sur  un  enfant  de  deux  anS , 
extraire  la  pierre ,  Franco  introduisit  l’indicateur  et  le  médius  de 
la  main  gauche  dans  le  rectum  ,  souleva  le  corps  étranger,  l’ap¬ 
pliqua  derrière  la  région  hypogastrique  ,  où  un  aide  le  fixa  , 
tandis  que  lui— même  incisa  successivement  les  parties  molles  qui 
le  recouvraient,  et  en  fit  l’extraction.  Cette  hasardeuse  tentative 
réussit ,  et  son  auteur  en  parut  si  effrayé  qu’il  n’osa  conseiller  à 
personne  de  marcher  sur  ses  traces. 

Ce  procédé  semble  être  à  la  méthode  abdominale  ce  qu’est  à  la 
méthode  périnéale  le  procédé  de  Celse ,  dont  il  sera  question  plu? 
loin.  On  y  retrouve  la  même  difficulté  à  porter  et  à  fixer  le  calcul 
sous  les  parties  que  l’on  va  inciser;  la  même  incertitude  sur  les 
tissus  qu’il  soulève  et  qu’il  faut  traverser  pourrie  découvrir,  le 
dégager  et  l’extraire.  Quoique  préconisé  par  Heisler,  il  a  donc  dû 
être  rejeté. 

On  songea  bientôt  qu’en  distendant  la  vessie  par  quelques  in¬ 
jections  aqueuses  ou  mucilagineuses,  dont  on  retiendrait  le  liquide 
à  l’aide  de  la  ligature  de  la  verge  ou  de  la  compression  de  l’u¬ 
rèthre,  on  parviendrait  à  soulever  cet  organe ,  à  le  rapprocher,  aù 
dessus  du  pubis ,  de  la  paroi  abdominale  antérieure ,  à  écarter  le 
péritoine  qui  le  recouvre ,  et  à  rendre  aussi  facile  que  peu  dan¬ 
gereuse  l’incision  de  ses  parois.  Ce  procédé  fut  proposé  en  i58u 
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par  Rousset ,  qui  reprit  l’opération  déjà  abandonnée  de  Franco, 
et  en  décrivit  toutes  les  parties  avec  une  rare  sagacité.  Objet  des 
stériles  éloges  de  Riolan,  de  Nicolas  Piètre,  censurée  par  F.  Colot 
et  pratiquée  à  de  longs  intervalles  par  Bonnet  et  Probi ,  la  cystoto¬ 
mie  sus-pubienne  fut  enfin  adoptée  au  commencement  du  siècle 
dernier  en  Angleterre  par  les  deux  Douglass,  Middlon  et  Cheselden, 
et  en  France  par  Morand  ;  mais  le  procédé  de  Rousset ,  dont  ces 
praticiens  firent  usage ,  en  ne  lui  imprimant  que  d’insignifiantes 
modifications ,  fut  peu  de  temps  après  rejeté  à  son  tour,  et  serait 
resté  dans  l’oubli  si  quelques  travaux  récens  ne  tendaient  à  y  ra¬ 
mener  la  chirurgie ,  comme  à  une  invention  toute  nouvelle. 

Deux  moyens  peuvent  être  employés  pour  préparer  la  vessie  à 
ce  mode  d’opération.  Selon  le  premier,  le  chirurgien  injecte  len¬ 
tement  dans  le  réservoir  de  l’urine  de  l’eau  tiède,  qu’il  y  retient  en 
faisant  comprimer  la  verge  par  un  aide,  ou  au  moyen  d’un  bandage 
de  Nuck  ;  le  second  consiste  à  s’opposer ,  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  à  la  sortie  de  l’urine,  et  à  forcer  ainsi  ce 
liquide  à  s’accumuler  dans  la  cavité  vésicale.  Ce  dernier  moyen 
de  distension  n’était  mis  en  usage  que  lorsque  la  vessie,  trop  irritable, 
ne  se  prêtait  pas  à  l’action  plus  prompte  et  moins  pénible  de  l’injec¬ 
tion.  La  quantité  d’eau  injectée  variait  entre  huit  et  douze  onces. 

Ces  dispositions  étant  faites ,  le  sujet  doit  être  couché  horizon¬ 
talement  sur  le  dos ,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  relevées 
vers  le  bassin ,  la  tête  soulevée  par  des  oreillers ,  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  laissée  dans  le  relâchement.  Lé  chirurgien ,  placé 
au  côté  droit  du  sujet ,  fait  alors  sur  la  ligne  médiane ,  avec  un  bis¬ 
touri  convexe ,  une  incision  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts , 
dont  l’extrémité  inférieure  touche  à  la  symphyse  des  pubis.  La  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  la  ligne  blanche  sont  coupés 
successivement ,  selon  la  même  direction  et  dans  la  même  éten¬ 
due  ,  jusqu’à  ce  que  la  vessie  soit  mise  à  découvert.  Rousset  pres¬ 
crit  alors  de  plonger  la  pointe  d’un  bistouri  concave  à  la  partie 
inférieure  de  ce  pscère ,  près  de  son  col ,  et  d’y  faire  une  ouver¬ 
ture  pelile  ,  afin  de  prévenir  la  sortie  trop  rapide  de  l’injection 
et  l’affaissement  des  parois  de  l’organe.  Par  cette  ouverture  est 
introduite  ensuite  l’extrémité  d’un  second  bistouri ,  également 
courbe,  m.'iis  lenticulé,  et  l’incision  doit  être  agrandie  de  bas  en  haut, 
avec  la  précaution  d’aller  jusqu’au  péritoine.  Morand,  au  lieu  d’in¬ 
ciser  ainsi  la  vessie  de  bas  en  haut,  prescrivit,  après  la  division 
de  la  ligne  blanche ,  d’introduire  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie ,  et  de  l’appuyer  contre 
la  vessie,  afin  de  maintenir  le  péritoine  soulevé,  et  de  servir  de 
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guide  au  bistouri ,  dont  le  trancbant  est  dirigé  en  bas.  Aussitôt 
que  cet  instrument  a  pénétré  dans  la  vessie ,  Eeau  s’échappe ,  et 
Je  chirurgien  prévient  l’afiaissement  des  parois  vésicales ,  en  por¬ 
tant  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie  qu’il  y  a  faite  ,  en  l’y  recour¬ 
bant  en  crochet  ,•  et  en  soutenant  ces  parois  pendant  qu’il  achève 
d’inciser  de  bas  en  haut,  jusque  derrière  les  pubis.  Sans  retirer 
ensuite  l’indicateur  gauche  de  la  plaie,  il  quitte  le  bistouri,  et, 
avec  les  doigts  de  la  main  droite,  ou  avec  une  tenetle  appropriée, 
il  cherche  le  calcul ,  et  termine  l’opération. 

Les  inconvéniens  graves  attachés  aux  injections  vésicales ,  d’une 
part,  et  de  l’autre  le  danger  de  blesser  le  péritoine,  malgré  les 
précautions  indiquées  par  Morand ,  portèrent  frère  Côme  à  ima¬ 
giner  son  procédé.  On  sait  qu’il  débutait  par  faire  au  périnée,  près 
de  l’anus,  une  incision  longitudinale,  qui  pénétrait  jusqu’au  colde 
la  vessie  ,  et  à  travers  laquelle  il  portait  dans  cet  organe  une  sonde 
à  dard.  Cette  incision  était  destinée  ensuite  à  recevoir  une  canule 
de  dérivation ,  à  l’aide  de  laquelle  il  croyait  pouvoir  prévenir  la 
sortie  de  l’urine  par  la  plaie  supérieure.  Mais  les  deux  ouvertures, 
pratiquées  ,  d’un  côté  à  la  région  antérieure  de  la  vessie,  et  de 
l’autre  à  l’urèthre ,  augmentaient  manifestement  les  chances  d’in¬ 
flammation  dans  les  parties  divisées  ,  sans  que  la  plaie  inférieure 
fût  d’aucune  utilité  réelle  contre  les  les  infiltrations  de  l’urine  vers 
l’hypogastre..  Il  est  bien  démontré,  en  effet,  que,  par  une  action 
invincible  de  leurs  parois ,  les  canaux  musculeux  tendent  constam¬ 
ment  à  diriger  vers  les  ouvertures  accidentelles  qui  leur  sont  faites 
les  matériaux  solides  ou  liquides  qu’üs  contiennent. 

Dès  l’année  i8ii,  dans  une  dissertation  présentée  aü  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  de  la  faculté  de  Pa¬ 
ris  ,  un  de  nous ,  M.  Dupuytren ,  exposa  et  les  dangers  att.achés 
à  l’incision  périnéale  de  frère  Côme  ,  et  les  avantages  qui  devaient 
résulter  de  sa  suppression.;  Ev.  Home  ,  en  Angleterre,  Scarpa  ,  en 
Italie ,  et  ensuite  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  de  l’Europe 
y  ont  renoncé  depuis.  Il  ne  doit  même  plus  en  être  question  ;  car , 
partout,  la  sonde  à  dard  est  introduite  aujourd’hui  directement  dans 
la  vessie  par  l’urèthre. 

Celle  du  religieux  lithotomiste  ne  différait  que  peu  des  algalies  or¬ 
dinaires  en  argent.  Elle  était  seulement  ouverte  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  fendue  sur  sa  concavité,  et  contenait  une  tige,  terminée  d’uii 
côté  par  un  bouton  aplati ,  et  de  l’autre  par  une  pointe  d’acier  en 
forme  de  dard ,  également  canelée  du  côté  de  sa  concavité  et  dont 
la  rainure  se  continuait  avec  la  fente  de  l’instrument.  Celte  sonde 
avait  Une  courbure  trop  étendue;  Portée  d’abord  vers  le  sommet  de  la 
vessie ,  son  extrémité  n’était  que  secondairement  ramenée  der— 
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rière  les  pubis  ,  et  ce  motivement  pouvait  abaisser  le  soniniel  de 
Porgane  et  eoridnire  le  péritoine  sous  le  bistouri  du  chirurgien  ,  et 
relâchait. la  face  antérieure  de  l’organe  ,  dont  l’incision  n’était 
plus  aussi  facile.  M.  Belmas  a  corrigé  cet  inconvénient  en  n’impri¬ 
mant  à  l’extrémité  de  son  algalie  à  dard  qu’une  courbure  brus¬ 
que  et  courte  ;  de  telle  sorte  qu’arrivée  dans  la  vessie ,  son  ex¬ 
trémité  s’appuie  d’abord  immédiatement  derrière  les  pubis.  Une 
seconde  pièce  de  la  sonde ,  contenue  dans  la  première ,  et  fendue  du 
côté  de  sa  concavité ,  est-  ensuite  poussée  en  haut,  et  remonte  dans 
l’organe ,  de  son  col  vers  son-  sommet ,  en  tendant  ses  parois  et  en 
repoussant ,  par  la  même  action  ,  ou  en  favorisant  l’elfort  par  le¬ 
quel  on  soulève  et  l’on  écarte  le  péritoine.  Cette  seconde  pièce , 
plus  longue  que  la  première ,  présente  à  son  extrémité  libre  un 
bourrelet  saillant ,  destiné  à  soutenir  les  parois  de  la  vessie  lors¬ 
que  le  dard  les  a  traversées. 

La  plupart  des  instrunîens  spéciaux  imaginés  en  même  temps 
par  le  chirurgien  distingué  que  nous  venons  de  citer,  pour  diviser 
les  parties  molles  de  l’hypogastre  et  la  vessie,  ne  sont  que  d’une 
médiocre  utilité  ;  leur  complication  seule  suffirait  pour  les  écarter 
de  la  pratique.  M.  Belmas,  au  lieu  de  se  placer  au  côté  droit  du 
malade ,  pour  l’opérer ,  fait  coucher  celui-ci  en  travers  dû  lit , 
les  jambes  fléchies  et_  soutenues  sur  des  tabourets.  Il  se  place 
ensuite  entre  les  cuisses  du  sujet,  afin  d’avoir  plus  de  facilité 
pour  inciser  les  parties  et  pour  manœuvrer  sa  sonde  à  dard.  Mais 
cette  disposition  est  peu  importante ,  car  elle  ne  saurait 
exercer  la  moindre  influence  sur  le  résultat  définitif  de  l’opé- 

Nous  avons  indiqué  ,  eu  parlant  du  procédé  de  Rousset ,  la 
position  du  sujet ,  ainsi  que  celles  du  chirurgien  et  des  aides;  la 
sonde  à  dard  a  dû  être  introduilfr  dans  la  vessie ,  et  servir  à  tou¬ 
cher  une  dernière  fois  la  pierre  ;  enfin ,  les  instrumens  nécessaires , 
et  que  la  description  que  nous  allons  tracer  de  l’opération  fera 
connaître ,  auront  dû  être  déposés  sur  un  appareil  préparé  à  l’a¬ 
vance.  Toutes  ces  dispositions  étant  faites ,.  le  procédé  le  pins 
généralement  adopté  maintenant ,  pour  la  pratique  de  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne ,  se  compose  des  circonstances  suivantes  : 

i“.  Incision  des  parties  extérieures. —  Cette  première  section  , 
faite  à  l’aide  d’un  bistouri  convexe ,  comprend  les  tégumens  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dirigée  de  haut  en  bas ,  au  devant  de 
la  ligne  blanche ,  et  dans  l’étendue  de  trois  pouces  environ ,  elle 
doit  descendre  un  peu  sur  le  pubis ,  afin  de  diviser  complètement 
le  fascia  superjicialis ,  et  de  prévenir  l’infiltration  de  l’urine  entre 
lui  et  l’aponévrose  abdominale.  Exécuté  à  l’aide  de  divisions  suc- 
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crèsives,  ce  premier  temps  de  l’opération  ne  présente  rien  de 
particulier. 

2".  Incision  de  la  ligne  blanche.  —  L’entrecroisement  fibreux 
médian  de  l’abdomen  étant  mis  à  découvert ,  c’est  par  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie  que  la  section  doit  en  être  eommenèee ,  parce  que 
ce  point  est  le  plus  éloigné  possible  du  péritoine.  Cette  première 
incision  peut  être  faite  avec  le  bistouri  trois-quarts,  enfoncé  au 
dessus  du  pubis.  La  tige  de  cet  instrument  est  terminée  d’une 
coté  par  une  pointe  acérée ,  près  de  laquelle  est  fixée  l’extrémité 
de  la  lame.  Tenu  comme  une  plume  à  écrire ,  il  est  enfoncé  per¬ 
pendiculairement  au  dessus  de  la  symphyse ,  sa  lame  tournée  du 
côté  de  l’ombilic.  Lorsque  le  défaut  de  résistance  annonce  qu’il  a 
pénétré ,  la  main  gauche  tient  le  manche  immobile  ,  tandis  que  la 
droite  saisit  la  lame ,  l’abaisse ,  et  par  ce  mouvement  incise  la  ligne 
blanche  en  pressant  plus  tôt  qu’en  sciant ,  de  bas  en  haut  et 
dans  une  petite  étendue.  Mais  on  préfère  généralement  à  cet  in-'^ 
stmment  spécial  le  bistouri  ordinaire ,  qu’on  porte  avec  précau¬ 
tion  sur  la  partie  inférieure  de  l’entrecroiseraent  fibreux  qui  sé¬ 
pare  les  muscles  droits  et  avec  lequel  on  pénètre  successivement, 
dans  line  petite  étendue  ,  jusque  demère  les  pubis.  Le  sentiment 
d’une  résistance  surmontée,  l’espace  libre  dans  lequel  se  trouve 
l’instrument ,  et  quelquefois  la  sortie  d’un  flocon  du  tissu  cellu¬ 
laire  adipo-séreux  placé  au  devant  de  la  vessie,  annoncent  que 
l’on  est  parvenu  près  de  cet  organe. 

3”.  Agrandissement  de  l’incision  de- la  ligne  blanche.  —  La 
plaie  ainsi  faite  peut  être  agrandie  à  l’aide  d’un  bistouri  droit  bou¬ 
tonné  ordinaire,  ou  aumqyen  d’un  bistouri  aigu,  dirigé  sur  une 
sonde  cannelée ,  ou  bien  enfin ,  selon  le  conseil  de  M.  Belmas ,  en 
se  servant  d’un  bistouri  boutonné,  à  tranchant  convexe,  et  fixe 
sur  son  manche.  Si  l’on  fait  usage  de  la  sonde  cannelée ,  introduite 
de  bus  en  haut,  sous  la  ligne  blanche,  sa  cannelure  doit  s’ap¬ 
pliquer  exactement  derrière  cet  entrecroisement  fibreux,  entre 
sa  f„ce  interne  et  le  péritoine,  de  manière  à  ce  que  celui-ci  ne 
puisse  être  atteint  par  le  bistouri  promené  sur  celte  cannelure,  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie  extérieure.  Si  l’on  préfère  le  bistouri 
droit  boutonné ,  on  doit  le  coucher  dans  la  paume  de  la  main 
droite ,  le  doigt  indicateur  étendu  le  long  de  sOn  dos,  puis  le  por¬ 
ter  ainsi  dans  la  plaie  et  le  faire  agir  de  bas  en  haut ,  en  pressant 
plutôt  qu’en  sciant,  et  de  telle  sorte  que  son  bouton ,  recouvert 
par  la  pulpe  du  doigt ,  marche  le  premier  et  s’applique  à  la  face 
interne  du  plan  fibreux,  afin  de  repousser  et  d’écarter  le  péritoine 
au  devant  du  tranchant  qui  le  suit.  Le  bistouri  boutonné  convexe, 
tenu  de  la  même  manière  ,  ne  présente  d’autre  avantage  que  ce- 
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lui  de  presser  davantage  et  de  scier  moins  que  rinstruineiit  droit. 

4".  Incision  de  la  'vessie.  —  La  sonde  à  dard ,  qui  a  dû  être 
placée  dans  la  vessie  au  début  de  l’opération,  et  qui  a  servi,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  s’assurer  une  dernière  fois  de  la 
présence  du  calcul ,  est  alors  saisie  des  mains  de  l’aide  à  qui  on 
l’avait  confiée,  et  le  chirurgien  rapproche  son  hec  de  la  paroi  vé¬ 
sicale  antérieure  ou  pubienne.  Le  doigt  indicateur  et  le  pouce  de 
la  main  gauche ,  portés  dans  la  plaie  du  ventre  ,  reconnaissent  aisé- 
mentsa  situation,  et  écartent  en  le  soulevant  le  repli  du  péritoine.  Si 
l’on  fait  usage  de  la  sonde  de  M.  Belmas,  sa  seconde  pièce ,  pous¬ 
sée  en  haut  par  un  aide  attentif,  soulève,  sous  les  doigts,  et 
teud,  du  pubis  vers  l’ombilic,  la  face  antérieure  de  la  vessie.  Si 
l’on  fait  usage  de  celle  de  frère  Corne ,  le  chirurgien  lui— même 
place  convenablement  son  extrémité.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  cette  extrémité  de  la  sonde  est  saisie  latéralement  par  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  qui  fixent  en  même 
temps  sur  elle  les  parois  de  la  vessie  ;  c’est  entre  ces  doigts  que 
l’aide  fait  sortir  le  dard  de  l’instrument.  Sur  la  cannelure  dont 
la  face  concave  de  celui-ci  est  creusée ,  on  porte  un  bistouri  ordi¬ 
naire,  ou,  selon  M.  Belmas,  un  bistouri  concave,  et  l’on  pratique, 
de  bas  en  haut,  à  la  vessie,  une  incision  qui  s’étend  jusque  près 
de  son  col. 

5°.  Introduction  des  instrumens  dl extraction. — Lorsque  l’ou¬ 
verture  des  parois  vésicales  est  achevée ,  le  chirurgien  introduit 
dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  son  doigt  indicateur  gauche, 
et  le  recourbe  de  manière  à  soutenir  les  lèvres  de  l’incision  de  la 
vessie,  et  à  faciliter  l’introduction  des  tenettes.  Frère  Corne  pré¬ 
férait  au  doigt  un  crochet  mousse.  M.  Belmas  fait  usage  d’un 
gorgeret  ■  suspenseur,  brisé  selon  sa  longueur,  et  dont  les  deux 
parties ,  en  s’écartant ,  protègent  les  lèvres  de  l’incision.  Ce  chi¬ 
rurgien  ,  placé  entre  les  cuisses  du  malade,  porte  en  outre  son 
doigt  indicateur  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  et  guide  ainsi 
plus  sûrement  encore  les  tenettes  jusque  sur  le  calcul. 

Il  est  rare  qu’après  la  cystotomie  hypogastrique ,  l’extraction  du 
corps  étranger  éprouve  de  sérieuses  difficultés.  On  a  vu,  cependant, 
les  muscles  droits  se  contracter  avec  une  telle  violence,  qu’ils 
s’opposaient  à  l’introduction  des  tenettes  ,  et  nécessitèrent  l’inci¬ 
sion  en  travers  d’une  partie  de  leurs  bords  internes.  En  1 820 , 
Ev.  Home  fut  obligé  de  détacher  ainsi,  de  chaque  côté,  une  par¬ 
tie  de  l’insertion  des  muscles  pyramidaux  aux  pubis.  Dans  certains 
cas ,  l’indicateur  de  la  main  droite ,  porté  dans  la  vessie  ,  trouve  le 
calcul,  le  soulève  du  bas-fond  sur  lequel  il  repose  et  l’amène  au 
dehors ,  soit  en  se  repliant  sous  lui  eu  crochet ,  soit  parce  que  le 


CYSTOTOMIE.  77 

pouce  vient  l’aider  à  le  saisir.  Lorsque  cette  manœuvre  ne  réussit 
pas,  la  situation  du  corps  etranger  étant  reconnue ,  des  tenettes 
sont  aisément  portées  sur  lui ,  le  saisissent  et  le  retirent.  Les  doigts 
d’un  aide,  introduits  dans  lé  rectum  ,  afin  de  le  soulever,  sont  or¬ 
dinairement  inutiles ,  excepté  cependant  dans  quelques  cas  d’en— 
cliâtonnement  ou  d’autres  disposii  ions  spéciales ,  qui  exigent  que , 
pour  le  dégager  sûrement  ,  on  le  rapproche  de  l’ouverture  par  la¬ 
quelle  il  faut  agir  sur  les  parties  qui  le  retiennent. 

Parvenue  à  ce  degré  de  sûreté  et  de  simplicité,  la  cystotomie 
Eus-pubiérihe  semble  ne  rien  laisser  à  désirer.  Elle  permet  d’arri¬ 
ver  dans  la  vessie  à  l’aide  d’un  guide  sûr  ,  commode,  et  jamais 
dangereux.  Quelques  personnes  ont  essayé  d’aller  plus  loin.  Ce 
guide  leur  a  paru  superflu.  Revenant  aux  injections  de  Rousset, 
M.  Ainussat  pousse  dans  la  vessie  assez  de  liquide  pour  ei)  écar¬ 
ter  mollement  les  parois ,  lui  donner  une  forme  globuleuse ,  et  la 
rendre  plus  facile  à  distinguer  derrière  les  pubis.  Un  aide  est 
chargé  de  comprimer  da .  verge  afin  de  prévenir  la  sortie  du 
liquide.  Après  l’incision  ordinaire  des  tégumens  et  delà  ligne 
blanche,  le  chirurgien  porte  le  doigt  indicateur  gauche  dans  la 
plaie ,  reconnaît  la  vessie ,  écarte  de  bas  en  haut  le  repli  du  péri¬ 
toine  placé  au  devant  d’elle,  et  tend  sa  paroi  antérieure.  Sur  la 
face  dorsale  de  ce  doigt ,  resté  en  place ,  il  porte  ensuite  un  bis¬ 
touri  droit  et  aigu  ,  avec  dequel  il  incise  de  haut  en  bas  les  mem¬ 
branes  de  la  vessie,  depuis  le  doigt  qui  contient  le  péritoine  jusque 
derrière  les  pubis.  Le  reste  de  l’opération  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier. 

M.  Baudens,  jeune  chirurgien  distingué  de  l’armée,  a  trois  fois 
pratiqué  cette  opération  en  supprimant  entièrement  l’injection  dans 
la  vessie.  Il  conseille  aussi  d’inciser  les  tissus ,  non  sur  la  ligne  blan¬ 
che ,  mais  à  côté  de  cet  entrecroisement ,  de  manière  à  le  laisser 
intact  d’un  côté  ,  et.  à  découvrir  ,  de  l’autre ,  en  divisant  au  de¬ 
vant  de  lui  l’aponévrose  du  grand  oblique  ,  le  bord  interne  du 
muscle  droit.  De  cette  manière  ,  ce  muscle  est  écarté,  et  le  doigt , 
porté  dans  la  plaie ,  pénètre  directement  dans  le  bassin.  Ce  procédé 
est  fort  simple  et  fait  disparaître  l’embarras  attaché  à  l’incision  de 
la  ligne  blanche. 

Dirons-nous  ici  que  M.  Drivon  a  proposé  d’inciser  la  paroi  ab¬ 
dominale  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit ,  prétendant 
que  sur  ce  point  les  plans  charnus  étant  plus  minces  et  plus  lâches, 
on  parviendrait  plus  facilement  à  la  vessie ,  et  ne  tenant  pas 
compte  des  dangers  attachés  au  voisiuagede  l’artère  épigastriqiÿ  ? 
Rappellerons-nous  que  M.  Vernière,  s’étayant  des  recherches  de 
l'un  de  nous  sur  les  adhérences  des  viscères  abdominaux ,  a 
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pensé  qu’on  pourrait,  après  avoir  incisé  dans  une  très-pelile  éten¬ 
due  les  tégumens  et  les  inuscles  de  l’abdomen ,  introduire  dans 
la  vessie  une  tige  qui ,  se  recourbant  ensuiie  à  angle  droit ,  de  bas 
en  haut,  soulèverait  la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  l’appli¬ 
querait  contre  la  partie  correspondante  de  la  ligne  blanche  ,  et  l’y 
ferait  adhérer  au  moyen  d’une  pression  plus  ou  moins  forte  ;  ce 
qui  permettrait ,  en  incisant  huit  ou  dix  jours  plus  tard ,  de  péné^r 
trerdansle  réservoir  de  l’urine  au  milieu  de  l’adhésion,  sans  pou¬ 
voir  occasioner  d’infiltration  urineuse?  Il  nous  suffit  d’indiquer  ces 
procédés ,  qui  n’ont  pas  reçu  encore  la  sanction  de  l’expérience. 

Le  pansement  ordinaire  après  la  cystotomie  abdominale  consiste 
dans  l’introduction  d’une  bandelette  de  linge  effilée  entre  les  lèvres 
delà  plaie,  jusqu’à  la  vessie,  et  dans  l’application  de  charpie  et  de 
compresse  que  soutiennent  un  bandage  de  corps  médiocrement 
serré.  La  bandelette  a  pour  objet  des’imbiber  de  l’urine,  de  faciliter 
son  écoulement  au  dehors,  et  de  rendee  son  infiltration  plus  diffi¬ 
cile.  Une  sonde  de  gomme  élastique  ,  introduite  par  l’urèthre  , 
fait,  d’ailleurs ,  lorsque  les  malades  peuvent  en  supporter  la  pré¬ 
sence  ,  l’office  d’un  canal  de  dérivation. 

M.  Amussat  a,  dans  ces  derniers  temps,  remplacé  la  bandelette 
par  une  large  canule,  longue  de  six  à  huit  pouces ,  recourbée  sur 
elle-même,  terminée  du  côté  de  la  vessie  par  une  extréniité  percée 
de  deux  yeux,  et  de  l’autre  par  un  pavillon,  auquel  peut  -être 
adaptée  une  vessie  de  porc.  Après  l’extraction  du  calcul ,  cette 
canule  est  placée  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  sa  partie  ex¬ 
térieure  étant  dirigée  en  bas,  sur  les  pubis.  Le  reste  de  la  solution 
de  continuité  est  ensuite  immédiatement  réuni  avec  e.xactitude , 
à  l’aide  de  longues  bandelettes  agglutioatives  ,  soutenues  par  des 
compresses  et  un  bandage  de  corps.  La  vessie  de  porc ,  fixée  à  la 
canule,  repose  sur  les  cuisses  du  malade  et  reçoit  l’urine  ,  qui  s’y 
rend  goutte  à  goutte  :  on  la  change  tout  es  les  fois  qu’elle  se  trouve 
suffisamment  remplie.  Après  huit  à  dix  jours,  lorsque  l’urine  com¬ 
mence  à  reprendre  la  voie  de  l’urèthre,  la  canule  est  extraite  à 
son  tour ,  et  la  portion  de  plaie  qu’elle  traversait  se  rapproche 
graduellement  et  se  cicatrise  à  mesure  que  le  canal  normal  d’ex¬ 
crétion  remplit  mieux  son  office. 

Ce  système  de  pansement  imité  de  Sharp  ,  et  fondé  sur  la 
crainte  de  l’infiltration  -urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien  ,  est  séduisant  au  premier  abord.  Cependant  la  canule  fa¬ 
tigue  souvent  la  vessie  et  ne  peut  toujours  être  supportée  par 
les  malades.  Il  est  difficile  ,  d’ailleurs ,  que  durant  les  pre¬ 
miers  instans  ,  la  plaie  de  la  vessie  s’applique  avec  assez 
d’exactitude  à  sa  surface  pour  qu’aucune  infiltration  urineuse  ne 
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puisse  avoir  lieu  entre  elle  et  les  lèvres  de  l’incision. Vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  après  l’opération  ,  eet  accident  n’est  plus  à 
craindre ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  enflammé  s’épaissit,  devient 
imperméable  et  s’organise  en  un  conduit  nouveau,  le  long  duquel  le 
liquide  est  porté  au  dehors.  La  canule,  à  celte  époque^  est  donc  inutile 
lorsqu’elle  ne  devient  pas, incommodé  ou  dangereuse,  ainsi.qu’une 
observation  pnbliée  en  1828  tend  à  le  faire  croire.  Mais  il  im¬ 
porte  beaucoup ,  durant  l’opération ,  d’éviter  de  déchirer  et  de  dé¬ 
truire  au  loin  le  tissu  cellulaire  antérieur  à  la  vessie,  comme  cela 
alieu  lorsque  les  doigts,  portés  sans  art  et  sans  mesure  dans la  plaie, 
labourent  la  surface  vésicale  et  la  dénudentdeson  enveloppe ex.- 
térieure.  Après  trois  ou  quatre'  jours  ,  la  canule  ou  là  mèche 
peuvent  être  supprimées  sans,  inconvénient  ,  le  conduit  cellulaire 
anormal  étant  assez  solide;pourse-passer  de  le'ttrappiii,etla  j3résècçe 
de  ces  corps  étrangers  pouvant  entr.etenir  ddns  la  vessie  et  dans  ’lç 
canal  de  la  plaie  une  excitation  .nuisible. .  ;  -■ 

M.  Pinel  Grand-Çbamp  a.  preposélde  ^pratiquer  là  suture  dé  la 
vessie  ;  mais  cette  laborieuse  opération  tentée  in  ne- fois  sur  L’hemme 
n’a  pas  empêché  ,  ainsi  qu’on  devait  s’y,  .a:ttendre ,  l’urine  de  s’in¬ 
filtrer  entre  les  lèvres, de  la  plaie  et  dcAortir^par  la  division  de  l’by- 
pogastre.  Il  est  évident  d’ailleurs  qu’çlle  ne  peut  qu’ajouter  aux 
chances  d’inflammation  de  la  vessie  et  dù  tissu  cellulaire  sons- 
péritonéal  qu’on  a  tant  d’intérèt-de  prévenir.  , 

M.  Souberbielle  a  cru  s’opposer  à  l’acetenulation  dé  l’urine 
dans  la  vessie,  et  à  sa  sortie,  par  l’hypogastre ,  en  transfor¬ 
mant  en  un  syphon  la  sonde  placée  à  demeure  dans  l’urèthre. 
Pour  cela  une  algalie  de  gomnie  élastique ,  terminée  du  côté  dé 
la  vessie  par  une  extrémité  percée  de  sept  à  huit  trous  ,  est  in¬ 
troduite  à  la  manière  ordinaire  dans  l’iirèthre  ;  sur  le  pavillon  de 
cette  algalie  ,  on  en  ajuste  une  seconde  asséz  longue  pour  que  sa 
partie  opposée  descende  entre  les  cuisses  du  sujet  j  au  dessous  dü 
niveau  du  bas-fond  du  réservoir  de  l’urine;  L’effet  aspirateur  doit 
résulter  de  eette  disposition.  L’inventeur  assure  que,  par  son  sÿ-' 
phon  ,  il  a  parfâitement  empêché  l’issue  de  l’urîne  à  travers  l’hypp- 
gastre  ;  d’autres  personnes  prétendent,  au  contraire,  et  nous  som¬ 
mes  portés  à  partager  leur  sentiment ,  que  l’action  de  cet  appa¬ 
reil  est  à  peu  près  nulle.  Dans  tous  les  cas ,  l’usage  de  cé  moyen 
est  subordonné  à  la  possibilité  de  faire  sùpporter  au  malade  Ih 
sonde  à  démeure  dans  l’urèthre  ;  circonstance  qui  est  loin  d’être 
constante.  La  pompe  aspiratrice  de  M.  Cloquet  est  plus  compliquée 
que  le  syphon  dont  il  s’agit  ,  sans  présenter  aucun  avantage  qui 
doive  la  faire  préférer.  Ces  moyens  sont  trop  incertains  dans  leur 
effet ,  d’une  application  trop  difficile  et  trop  rarement  supportée 
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par  les  malades  pour  être  jamais  employés  dans  la  pratique 
générale.  Quant  aux  canules  placées  dans  la  vessie  par  le  périnée 
selon  le  conseil  de  Palucci ,  ou  par  le  rectum  ainsi  que  le  propo¬ 
sait  Deschamps  d’après  Fleurent ,  ces  moyens  sont  depuis  long¬ 
temps  proscrits. 

Considérée  en  elle-même,  la  cystotomie  sus-pubienne  présente, 
pour  avantages  principaux,  d’attaquer  la  vessie  en  n’intéressant  que 
des  parties  peu  épaisses,  dont  la  lésion  ne  saurait  exposer  à  aucune 
hémorragie  notable,  et  à  travers  lesquelles  les  calculs  les  plus 
volumineux  peuvent  être  aisément  extraits.  Comme  méthode  ex¬ 
ceptionnelle  ,  et  bornée  dans  son  application  aux  cas  spéciaux  de 
pierres  très-considérables ,  et  de  lésion  de  la  prostate  qui  rendent 
les  incisions  périnéales  dangereuses ,  elle  ne  mérite  que  des  éloges 
et  doit  être  incontestablement  préférée  à  toutes  les  méthodes  qu’on 
pourrait  essayer  de  lui  opposer. 

Mais  en  est-il  encore  ainsi  ,  lorsque  les  calculs  peuvent  être 
extraits  par  d’autres  voies  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L’incision  de 
la  vessie  au  dessus  des  puhis  expose  manifestement  à  la  lésion  du 
péritoine,  accident  toujours  grave,  s’il  n’est  pas  constamment 
mortel ,  en  ce  qu’il  peut  être  suivi  de  l’épanchement  de  l’urine 
dans  le  ventre  et  du  développement  rapide  d’une  péritonite  fu¬ 
neste.  Quant  à  la  sortie  des  intestins ,  encore  contenus  dans  la 
membrane  séreuse,  à- travers  la  plaie,  l’expérience  démontre 
qu’elle  n’est  ordinairwnent  suivie  d’aucun  résultat  fâcheux,  et  qu’il 
suffit  de  contenir  pendant  quelques  instans  les  parties  pour  que 
l’opération  s’achève  sans  obstacle.  La  situation  et  le  bandage  pré¬ 
viennent  le  renouvellement  de  la  hernie,  et  la  guérison  n’éprouve 
ensuite  aucun  retard.  Mais  en  sortant  de  la  plaie  de  la  vessie  pour 
gagner  l’ouverture  faite  à  la  ligne  blanche,  l’urine  remonte  contre 
son  propre  poids  ,  et  tend  à  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ;  et  bien  qu’il  y  ait  eu  peut-être  quelque  exagération  dans  les 
craintes  conçues  à  ce  sujet,  il  est  indubitable  cependant  que  des  ac- 
cidens  produits  par  cette  cause ,.  que  des  inflammations  graves  et 
mortelles  de  l’intérieur  du  bassin ,  ainsi  que  l’atteste  encore  sir 
Everard  Home,  et  que  M.  Roux  en  a,  naguère,  publié  un  exemple 
remarquable,  ont  été  là  suite  trop  fréquente  de  l’opération.  Les  faits 
récemment  publiés  parles  nouveaux  et  exclusifs  partisans  de  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne  ne  sont  pas  assez  nombreux  jusqu’à  présent  pour 
infirmerrautorité  de  l’expérience  antérieure,  et  pour  fairêadmettre 
cette  opération  comme  méthode  générale,  applicable  à  tous  les  cas. 

Relativement  aux  procédés  qui  se  rapportent  à  ce  mode  opé¬ 
ratoire,  il  est  évident  que  le  plus  simple  et  en  même  temps  le  plus 
sûr  doit  mériter  la  préférence.  Parmi  les  moyens  employés  pour, 
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guider  les  inslnimens  jusque  dans  la  vessie  ,  le  calcul  soulevé  à 
l’aide  des  doigts  introduits  dans  le  rectum  ,,doit  être  rejeté  parce 
qu’il  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  :  l’injection  de  Rousset  est 
douloureuse  ,  souvent  insupportable  ,  et  .dispose  à  des  irritations 
vésicales  graves.  Elle  ne  peut,  d’ailleurs,  être  mise  en  usage  lors¬ 
que  la  vessie  est  contractée,  raccornie,  et  devenue  presque  inex¬ 
tensible.  Rcsste  donc  la  sonde  à  dard ,  instrument  ingénieux  , 
simple,  qui  n’occasione  dans  les  cas  or  ûnaires  aucun  embarras,  et 
que  rien  ne  saurait  complètement  remplacer.  Il  est  sans  doute  pos¬ 
sible  d’inciser  les  parois  vésicales  sans  le  secours  ni  de  la  sonde  , 
ni  de  l’injection' ,  ni  du  toucher  du  calcul  ;  mais  il  est  plus,  certain 
de  se  servir  du  premier  de  ces  moyens  ;  et  par  conséquent  il  n’y  a 
pas  à  hésiter  sur  son  emploi.  Il  est  arrivé  trop  souvent  ,  à  des 
hommes  non  dépourvus  d’habileté  ,  de  tailler  à  côté  de  la  vessie , 
au  dessus  des  pubis,  pour  qu’on  doive  rejeter  le  moyen  le  plus  as¬ 
suré  d.’éviter  de  semblables  malheurs ,  surtout  lorsque  ce  moyen 
ne  saurait  présenter  le  plus  léger  inconvénient.  Il  est  bien  vrai 
que  quelquefois,  à  raison  du  volume  excessif  de  la  pierre ,  et  du 
raccqrnissement  considérable  de  la  vessie  ,  l’introduction  et  le  pla¬ 
cement  de  la  sonde  à  dard  deviennent  difficiles  ou  impossibles  ; 
maisalors  on  a  pour  guide  le  corps  étranger  lui-méme,  etl’on  n’est 
pas  exposé  à  agir  au  hasard.  En  chirurgie  ce  ne  sont  pas  les  procé¬ 
dés  les  plus  brillans  ,  ceux  qui  ressemblent  le  plus  à  des  tours  de 
force,  mais  ceux  qui  inspirent  le  plus  de  sécurité  qu’on  doit  pré¬ 
féré!.  : 

Enfin ,  sous  le  rapport  du  pansement ,  le  plus  simple ,  celui  qui 
consiste  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  sans  les  réunir  trop  in¬ 
timement  sur  une  mèche  de  linge  effilée ,  et  a  placer  .dans  l’nr.gthre 
une  sonde  à  demeure,  est  encore  celui  qui  réussit  le  mieux.  r§i  l’al- 
galie,  quoique  flexible,  ne  peut  être  supportée,  on  doit  la  sup¬ 
primer.  Quant  aux  canules  laissées  dans  la  plaie ,  elles,  sont  d’uné 
utilité  douteuse,  et  les  syphons  n’ont  pas  été  assez  souvent  em¬ 
ployés  pour  que  l’on  puisse  prononcer  sur  leur  action  un  jugement 
assuré.  ,  ,, 

:  Seconde  méthode.  —  Cystotomie  sous-pvhienne  ou  périnéale. 
—  C’est  sur  l’espace  très-étroit  du  périnée ,  et  spécialement  sur  sa 
partie  comprise  entre  le  scrotum  en  ayant,  l’ànuS  en  arrière  et  laté¬ 
ralement  les  branches  des  pubis  et  des  ischions,  que  se  sont  exercés 
les  plus  grands  efforts  des  chirurgiens  pour  diminuer  les  incertitucles 
et  les  dangers  attachés  à  la  cystotomie.  A  l’exception  d’un  seul,  les 
procédés  opératoires  qu’ils  ontimaginés  afin  d’atteindre  ce  but,  con¬ 
sistent  à  pénétrer  dans  Ja  vessie  en  incisant  l’urèthre  ,  et  en  divi- 
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saul  dans  des  directions  diverses,  ou  en  dilatant  et  en  déchirant  le 
col  de  la  vessie  et  la  prostate.  Mais  plusieurs  de  ces  procédés  sont 
aujourd’hui  abandonnés,  voués  à  l’oubli  ,  ou  tombés  dans  un  tel 
discrédit ,  parmi  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  qu’il 
convient ,  sinon  de  les  passer  entièrement  sous  silence ,  du  moins 
de  ne  les  indiquer  que  rapidement ,  dans  un  ouvrage  où  ce  qui 
est  réellement  utile  à  la  pratique  doit  occuper  la  principale 
place. 

Parmi  les  opérations  de  cystotomie  sous-pubienne  que  les  pro¬ 
grès  successifs  de  la  chirurgie  ont  fait  proscrire  ,  sont  celles  qu’on 
nommait  autrefois  le  ^and  appareil  et  l’appareil  latéral. 

I.  Le  grand  appareil,  imaginé  au  commencement  du  16”'  siècle 
par  Jean  de  Romani,  décrit  bientôt  après  par  Mariano  SantodiBar- 
letta,  qui  lui  donna  son  nom ,  et  devenu  en  France,  pendant  près 
de  deux  cents  ans,  le  patrimoine  de  la  famille  des  Golots;  le  grand 
appareil,  disons-nous,  fut  ainsi  désigné  à  raison  du  grand  nombre 
d’instrumens  qui  étaient  employés  pour  le  pratiquer.  Le  sujet  étant 
placé,  ainsique  nousle  dirons  plus  bas,  et  le  cathéter  étant  introduit 
dans  la  vessie,  une  incision  longue  de  deux  pouces  environ  étaitfaite 
à  l’aide  d’une  sorte  de  lancette  allongée ,  et  fixée  sur  sa  châsse  ,  le 
long  du  côté  gauche  du  raphé,  depuisle  scrotum  jusqu’auprès  de  l’a¬ 
nus.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’aponévrose  périnéale 
inférieure,  la  partie  postérieure  de  la  région  spongieuse,  le  bulbe  et 
quelque  peu  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèlhre,  étaient  suc¬ 
cessivement  divisés  selon  cette  direction.  Le  cathéter  étant  décou¬ 
vert  ,  sa  cannelure  servait  à  guider  vers  la  vessie  le  conducteur 
mâle,  qu’on  y  faisait  pénétrer  en  élevant  le  premier  instrument  vers 
le  sommet  de  l’arcade  du  pubis.  Le  cathéter ,  devenu  inutile  , 
était  alors  retiré ,  et ,  sur  le  conducteur  mâle ,  le  chirurgien  glis¬ 
sait  le  conducteur  femelle.  Parvenu  à  son  tour  au  delà  du  col  , 
celui-ci  prenait ,  par  son  extrémité  profonde  ,  un  point  d’appui  sur 
le  premier,  tandis  que  le  chirurgien,  saisissant  de  chaque  main  le 
manche 'extérieur  de  l’un  et  de  l’autre,  les  écartait  de  haut  en  bas 
avec  force ,  et  dilatait  ou  plutôt  déchirait  violemment  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre  ,  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  C’est 
par  cette  voie  que  le  gorgeret  mousse  était  introduit ,  après  le  re¬ 
trait  du  conducteur  femelle  ;  puis  le  conducteur  mâle  étant  retiré 
à  son  tour ,  ce  gorgeret  servait  de  guide  aux  teneltes. 

Le  dernier  des  Colots  ,  Maréchal  et  quelques  autres  lithoto- 
mistes  de  l’époque  avaient  allongé  la  lame  du  cystotome  dont 
ils  faisaient  usage;  et ,  après  l’incision  de  l’urèthre ,  ils  por¬ 
taient  profondément  cet  instrument  dans  l’angle  inférieure  de 
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la  plaie,  afin  d’inciser  la  portion  membraneuse  du  canal  excré¬ 
teur,  de  s’approcher  du  col  vésical,  et  de  diminuer  l’étendue  des 
parties  soumises  à  la  dilatation ,  opérée  j  soit  avec  les  conducteurs 
mentionnés  plus  haut ,  soit  avec  le  dilatateur  à  double  bran¬ 
che,  soit  enfin  à  l’aide  du  doigt  introduit  sur  le  gorgeret  jusque 
dans  le  col  de  la  vessie.  Celte  heureuse ,  quoique  imparfaite 
modification  rapprochait  le  grand  appareil  des  procédés  inven-; 
tés  plus  tard  j  et  par  lesquels  devaient  être  incisées  toutes  les 
parties ,  qu’il  soumettait  à  une  dilacération  douloureuse ,  dont  de 
violentes  inflammations  ,  des  incontinences  d’urine  et  des  fistules 
Urinaires  irrémédiables  étaient,  au  rapport  des  contemporains  de 
Colot,  et  de  ce  praticien  lui-même  ,  la  suite  ordinaire.  De  vingt 
malades,  à  peine  en  saüvait-on  cinq  ou  six,  qui  languissaient  pres-^ 
que  tous  ensuite,  aflligés  de  quelques-unes  de  ces  cruelles  incom¬ 
modités. 

II.  Le  second  des  procédés  baünis  sans  retour  de  la  pratique 
est  Ce  qu’on  a  nommé  V appareil  latéral.  Inventé  en  France,  vers 
l’année  1727,  par  Fonbert  et  Thomas,  pendant  que  toute  l’Eu¬ 
rope  médicale  s’eflorçait  de  retrouver  le  merveilleux  procédé 
de  Raiv,  sj  imparfaitement  décrit  par  Albinus  ,  cette  opération 
consistait  à  laisser  intacts  ,  sur  la  ligne  médiane,  l’urèthre,  là 
prostate  et  le  col  de  la  vessie  ,  et  à  diviser  la  partie  gauche  de  la 
face  inférieure  du  corps  de  cet  organe  ,  le  long  du  rebord  périnéal 
des  branches  de  l’ischion  et  dn  pubis  correspondans. 

.  Le  sujet  étant  situé  et  maintenu  h  la  manière  accoutumée  ,  uUe 
injection  était  faite  dans  la  vessie ,  afin  de  la  dilater,  Ou  bien  on  y 
laissait  l’urine  s’accumuler  pendant  un  temps  suffisant  pour  obtenir 
cet  effet.  Après  s’être  assuré  par  le  toucher  de  la  replétion  de  cet 
■organe,  Foubert  introduisait  dans  l’anus  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  et  tirait  cette  ouverture,  ainsi  que  le  rectum,  à  droite 
et  en  arrière.  Un  trois-quarts ,  long  de  cinq  pouces  ,  creusé  le  long 
de  sa  canule  d’une  rainure  profonde,  était  alors  enfoncé  horizon¬ 
talement,  à  deux  lignes  en  dedans  de  la  tubérosité  ischiatique 
gauche ,  et  à  un  grand  travers  de  doigt  au  devant  de  l’anus ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  eût  traversé  les  membranes  de  la  vessie.  Le  défaut  de 
résistance  et  l’issue  d’un  peu  d’urine  par  la  rainure  de  l’instniment 
annonçaient  que  ce  but  était  atteint.  La  cannelure  du  trois-quarts, 
dirigée  en  haut ,  servait  ensuite  de  guide  à  un  couteau  droit ,  dont 
la  lame  était  coudée  du  côté  du  tranchant  sur  le  manche,  et  avec 
lequel  Foubert  incisait,  de  l’anus  vers  la  symphyse,  et  parallè¬ 
lement  à  la  branche  du  pubis  ,  toute  l’épaisseur  du  périnée  ainsi 
que  la  vessie  elle-même ,  dans  l’étendue  de  douze  à  quatorze 
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lignes.  Un  gorgeret  brisé  ,  porté  sur  le  doigt  jusque  dans  la  vessie , 
écartait  les  lèvres  de  la  plaie,  et  favorisait  ensuite  l’introduction 
destenettes. 

Thomas  préférait  aux  inslrumens  de  Foubert  le  cystotome  ca- 
•  ché.  Celui  dont  il  faisait  usage  était  droit  ,  long  de  six  à  hiiit 
pouces  du  côté  de  la  lame,  garni,  à  l’extrémité  de  sa' game  , 
d’une  pointe  d’acier  aplatie  ,  aiguë  et  tranchante.  Tout  étant 
préparé  comme  dans  le  cas  précédent,  Thomas  enfonçait  son  ins¬ 
trument  au  côté  interne  de  la  branche  du  pubis  gauche  j  au  ni¬ 
veau  de  la  naissance  du  scrotum  ,  en  le  dirigeant  à  la  fois  horizon¬ 
talement  et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  La  lame  du  cystotome, 
tournée  en  bas  ,  vers  l’anus  ,  était  ouverte  aussitôt  que  la  sortie  dé 
l’urine  le  long  de  sa  gaine  indiquait  qu’il  avait  pénétré  dans  la  ves¬ 
sie.  En  retirant  rinstrument,Thomas  faisait  au  périnée  une  incision 
suffisante  pour  l’introduction  des  tenettes  et  la  sortie  des  calculs. 

Les  préventions  élevées  contré  frère  Côme,  au  sein  de  l’iàca- 
démie  de  chirurgie  ,  valurent  quelques  instans  de  vogue  aux  pro¬ 
cédés  de  Foubert  et  de  Thomas  ;  Louis ,  Senac ,  et  quelques  autres , 
leur  accordèrent  des  éloges,  et  tentèrent  de  les  élever  au  dessus  de 
la  cystotomie  latéralisée;  Pallucct  crut  même  y  ajouter  un  utile 
perfectionnement  en  recommandant  d’inciser  les  parties  molles  du 
périnée  avant  d’introduire  dans  la  vessie  le  trois-quarts  ou  le  cysto¬ 
tome  ;  mais  ces  efforts  ne  purent  retarder  l’abandon  général 
dans  lequel  tomba  cette  opération. 

Elle  entamait  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,.les  apo¬ 
névroses  périnéales  superficielle  et  moyenne ,  le  releveur  de  l’a¬ 
nus ,  et  la  partie  latérale  gauche  de  la  face  inférieure  de  la  vessie,  en 
suivant  l’intervalle  celluleux  placé  entre  les  muscles  bulbo  et  ischio- 
caverneux.  Le  muscle  transverse  pouvait  être  épargné  ;  maisTangie 
inférieur  de  la  plaie  n’avait  aucune  pente  qui  favorisât  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine.  L’artère  superficielle  du  périnée  était  difficile¬ 
ment  ménagée;  le  corps  caverneux  gauche  devait  être  souvent 
entamé;  on  était  exposé  à  manquer  la  vessie,  vers  laquelle  les 
instrumens  n’étaient  guidés  que  par  une  direction  souvent  diffi- 
ciléà  calculer  ;  la  plaie  était  étroite,  profonde,  non  dilatable,  placée 
dans  une  portion  très-resserrée  du  détroit  pelvien  inférieur  ;  enfin, 
les  infiltrations  urineuses  dans  le  bassin  devenaient  d’autant  plus  fa¬ 
ciles,  que  l’ouverture  de  la  vessie  ne  restait  pas  toujours  parallèle  à 
celle  des  parties  extérieures ,  et  que ,  située  au  delà  des  limites  de 
la  prostate,  elle  ouvrait  à  ce  liquide  une  libre  voie  pour  pénétrer 
sous  le  péritoine.  Cette  opération  réunissait  donc  souvent  à  des  chan¬ 
ces  défavorables  d’hémorragie  et  d’inflammation,  d’insurmontables 
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difficultés  pour  l’extraction  des  calculs  d’un  volume  même  mé~ 

,  Mais  abandonnons  ces  pratiques  oubliées ,  pour  nous  occuper  de 
procédés  mieux  calculés ,  qui  ont  amené  enfin  la  cystotoihie  par 
la  méthode  périnéale  au  degré  de  perfection  qu’elle  présente  au¬ 
jourd’hui. 

111.  Le  mode  de  cystotomie  périnéale  plus  anciennement  pra¬ 
tiqué  et  décrit,  le  plus  simple,  et,  dans  quelques  occasions ,  le 
seul  qu’on  doive  mettre  en  usage,  est  le  procédé  de  Celse,  dé¬ 
signé  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  petit  appareil,  à  raison  du 
petit  nombre  d’instrumens  nécessaires  à  son  exécution. 

On  ne  se  contenterait  plus  aujourd’hui  de  placer  le  jeune  sujet, 
auquel  on  voudrait  pratiquer  la  cystotomie  de  Celse ,  sur  les  ge¬ 
noux  d’un  homme  vigoureux ,  assis  lui-même  sur  une  chaise  un 
peuélevée,  et  chargé  de  contenir  le  patient  en  saisissant  ses  pieds  et 
ses  mains  réunis,  de  manière  à  ce  que  les  cuisses  soient  écartées  elle 
périnée  rendu  saillant.  Si  le  malade  approchait  de  l’âge  adulte,  on 
se  bornerait  encore  moins  à  le  renverser  sur  les  genoux  rapprochés 
de  deux  aides,  dont  les  cuisses  et  les  sièges  seraient  attachés  en¬ 
semble.  Et ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  un  autre  aide,  placé 
derrière  celui  qui  supporte  le  sujet,  semblerait  insuffisant  pour  con¬ 
tenir  les  épaules  et  prévenir  les  moüvemens  de  la  partie  supérieure 
du  corps.  Aussi,  du  temps  de  Celse,  ne  pratiquait-on  guère  la  cys¬ 
totomie  que  chez  les  enfans  Ou  les  adolescens  de  neuf  à  quatorze 
ans  environ  ;  tandis  que  les  adultes  et  surtout  les  vieillards  ,  af¬ 
fectés  de  calculs  urinaires ,  étaient  abandonnés  aux  douleurs  et  à 
l’issue  funeste  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  sujet  étant  convenablement  placé,  et  main¬ 
tenant  il  serait  situé  sur  un  lit  disposé  à  cet  effet,  et  contenu  à  la 
manière  ordinairement  employée  pour  toutes  les  opérations  péri¬ 
néales,  le  chirurgien  doit  introduire  les  doigts  indicateur  et  médius 
de  la  main  gauche ,  enduits  d’un  corps  gras  et  tournés  en  supina¬ 
tion,  dans  l’anus.  Recourbés  ensuite  en  haut,  ces  doigts  cher-, 
chent  à  s’emparer  du  calcul,  à  le  pousser  vers  le  col  de  la  vessie,  à 
l’appliquer  contre  la  face  profonde  du  périnée ,  et  à  lui  faire  sou¬ 
lever  cette  région ,  immédiatement  au  devant  de  l’anus.  Si  la  pierre 
se  dérobe  aux  premières  tentatives  j  il  convient  d’exércér  des  pres¬ 
sions  méthodiques  aveè  la  main  droite  sur  l’hypogastre ,  afid  de 
l’appliquer  contre  le  bas-fond  delà  vessie  et  de  la  rendre  plus  Éa- 
cile  à  saisir.  ■  Le  chirurgien  petit  recourir ,  au  besoin  ,*  à  des  se¬ 
cousses  imprimées  au  covps  du  malade  ,  que  les  anciens  détachaient 
meme  quelquefois  ,'  e't  auquel  on' prèserivait  de  sauter,  dans  l’in- 
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tention  de  faire  descendre  le  calcul  vers  la  partie  la  plus  déclive 
4u  bas-fond  de  la  vessie. 

Enfin ,  le  corps  étranger  est  trouvé  >  porté  en  avant ,  et  fixé 
dans  le  lieu  indiqué.  Le  chirurgien  alors ,  avec  un  couteau  à  tran-; 
chant  convexe,  ou  avec  un  bistouri  ordinaire,  pratique  sur  1* 
saillie  formée  par  le  calcul ,  une  incision  en  forme  de  croissant , 
qui  comprend  les  tégumens ,  le  tissu  cellulaire  et  les  fibres  char¬ 
nues  du  périnée.  Parvenu  au  col  de  la  vessie,  il  incise  les 
tissus  les  plus  profonds  selon  une  ligne  droite,  et  découvre  la 
pierre.  Gette  dernière  sort  à  travers  la  plaie,  ou  par  la  continuation 
de  la  pression  exercée  d’arrière  en  avant ,  ou  parce  qu’on  opère 
son  extraction  à  l’aide  d’une  curette  glissée  derrière  elle,  et  qui 
agit  comme  un  levier  du  premier  genre. 

Cette  opération,  d’ailleurs  facile,  et  dont  la  description  n’oc¬ 
cupe  que  quelques  pages  dans  le  livre  admirable  de  Celse ,  a  servi 
de  texte  à  plusieurs  volumes  de  contmentaires.  Incidi  super  vesicæ 
eert^icem,  dit  Cti&e  ,  juxta  anum ,  cutis plagâ  lunata,  usque  ad 
cerncem  njesicœ  débet,  cornihus  ad  coxas  spectantibus  paululum. 
Ces  derniers  mots  :  cornihus  ad  coxas  spectantibus  paululum,  ont 
donné  lieu  aux  interprétations  les  plus  variées.  Tantôt  on  a  pensé 
avec  Ninnin,  qu’il  fallait  diriger  les  extrémités  du  croissant  vers 
les  aînés  ;  tantôt  on  les  a ,  d’après  l’interprétation  du  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens ,  disposé  de  manière  à  tourner  la  conca¬ 
vité  du  croissant  vers  la  cuisse  gauche  et  ses  extrémités  vers  l’aine 
et  la  tubérosité  ischiatique  du  même  côté  ;  de  telle  sorte  que  l’in¬ 
cision  droite,  pratiquée  au  fond  de  la  première  plaie,  se  rappro¬ 
chait  beaucoup  de  celle  qui  constitue  le  procédé  latéralisé. 

Les  opinions  étaient  ainsi  indécises  et  la  pratique  vacillante , 
lorsque  Chaussier,  d’après  des  essais  tentés  sur  le  cadavre  par 
M.  Ribes ,  et  se  fondant  sur  l’étude  approfondie  du  texte  latin , 
crut  pouvoir  affirmer  que,  selon  Celse,  l’incision  faite  sur  la  pierre 
doit  avoir  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité  enibrasse 
l’anus,  et  dont  les  extrémités  sont  dirigées  vers  l’une  et  l’autre 
tubérosités  ischiatiques.  Cette  interprétation,  déjà  émise  parBrom': 
field ,  et  soutenue  en  i8i8  par  M.  Turck ,  est  aussi  admissible  que 
celles  qui  l’ont  précédée. Le  mot  coxu  s’appliquait  en  effet,  chez 
les  Latins ,  soit  à  l’os  de  la  hanche  pris  4ans  sa  totalité ,  soit  à  l’arr 
ticulation  de  la  hanche  en  particulier,  soit  enfin  ,  d’après  quelques 
personnes  ,  et  selon  de  judicieuses  inductions ,  à  la  tubérosité  is¬ 
chiatique  prise  isolément.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  interprétation, 
adoptée  par  plusieurs  chirurgiens  ,  a  donné  naissance  à  uu  procédé 
nouveau  ,  à  la  cystotomie  bilatérale,  dont  il  sera  bientôt  question, 
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Faisons  remarquer,  en  attendant,  que,  tel  qu’il  est  recommandé 
par  Celse,  le  procédé  qui  nous  occupe  doit  être  proscrit  comme 
méthode  générale.  Il  ne  permet  en  aucune  façon  au  chirurgien  de 
déterminer  quelles  parties  ,  soulevées  au  devant  du  calcul.  Seront 
atteintes  par  le  bistouri.  En  l’essayant  sur  le  cadavre ,  tantôt  on 
pénètre  dans  la  vessie  par  son  col ,  tantôt  on  incise  son  corps  ; 
quelquefois  on  coupe  l’urèthre  en  travers  ;  presque  toujours  les 
canaux  déférens  et  les  vésicules  séminales  sont  atteints  et  divisés. 

Mais  lorsque  des  calculs  sont  engagés  déjà  dans  le  col  de  la 
vessie,  ouiarrêtés  dans  les  portions  prostatique  ou  membraneuse 
de  l’urèthre,  le  procédé  de  Celse  devient  utile,  et  doit  être 
préféré  à  tous  les  autres.  Fixer  la  pierre  à  Taide  de  doigts  intro¬ 
duits  dans  l’anus  et  recourbés  derrière  elle,  afin  d’inciser  sûrement 
sur  la  saillie  qu’elle  forme,  est ,  dans  ces  occasions ,  une  pratique 
plus  simple  que  celle  qui  consisterait  à  introduire  un  cathéter  et 
à  s’exposer  à  faire  retomber  le  corps  étranger  dans  la  vessie.  La 
situation  bien  déterminée  du  calcul  permet  d’ailleurs  de  n’atteindre 
alors  que  les  parties  molles,  du  milieu  du  périnée,  et  de  ne  di¬ 
viser  que  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  ,  en  ménageant  le  col  de 
la  vessie ,  ainsi  que  la  prostate,  et  en  évitant  l’introduction  des  te- 
néltes  et  les  manoeuvres  inséparables  de  l’extraction  de  la  pierre. 

IV.  Partant  de  l’opération  de  Mariano ,  la  seule  qui  fût  alors 
mise  en  pratique ,  les  êhirurgiens ,  après  avoir  pénétré  jusqu’à  la 
portion  membraneuse  de  l’urèthre ,  cherchèrent  à  substituer  l’in¬ 
cision  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  à  la  dilacération  de 
ces  parties ,  dont  les  dangers  ne  pouvaient  être  méconnus.- 

La  cystotomie  latéralisée ,  trouvée  d’abord- par  frère  Jacques  de 
Beaulieu,  moitié  soldat,  moitié  moine,  mais  homme  recom¬ 
mandable  par  le  désintéressement  le  plus  rare  et  par  un  grand 
amour  pour  l’humanité,  ouvrit  la  carrière  à  de  nouvelles  et  im¬ 
menses  recherches.  Les  mémoires  du  temps  ont  conservé  trop 
exactement  l’histoire  de  ce  modeste  opérateur,  de  ses  essais  d’a¬ 
bord  heureux ,  ensuite  funestes ,  et  enfin  de  ses  dégoûts  et  de  ses 
voyages ,  durant  lesquels  il  devint  le  précepteur  de  Raw,  pour 
qu’il  soit  convenable  de  reproduire  ici  ces  détails.  Frère  Jacques , 
sorti  un  instant  de  l’obscurité  la  plus  profonde,y  rentra  bientôt,  et 
mourut  ignoré ,  laissant  son  nom  inscrit  parmi  ceux  des  opérateurs 
extraordinaires  et  des  bienfaiteurs  de.  l’humanité. 

Cheselden,  en  Angleterre ,  et  frère  Côme ,  en  France ,  soumirent 
la  cystotomie  latéralisée,  jusqùe  là  dédaignée  des.  praticiens ,  à  des 
règles  calcnlées  d’après  la  disposition  anatomique  des  parties- 
Cette  opération  étant  encore  «elle  qu’on  préfère  le  plus  généra- 
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leinent,  il  convient  de  décrire  à  son  occasion,  et  la  situation  du 
malade,  et  les  précautions  à  l’aide  desquelles  on  prévient  ou  l’on 
maîtrise  ses  mouvemens  ,  et  tous  les  détails  relatifs  à  l’action  des 
instrumens  dont  on  fait  usage  pour  la  pratiquer. 

Dans  les  hôpitaux  où  l’on  a  souvent  recours  à  la  cystotomie ,  un 
lit  fait  exprès  sert  à  recevoir  les  malades.  Un  peu  plus  haut  qu’une 
table  ordinaire ,  solide ,  étroit ,  et  garni  d’un  matelas ,  ce  lit  est 
court  et  terminé  du  côté  de  la  tête  par  un  dossier  médiocrement 
élevé.  Le  sujet  doit  y  être  couché  de  telle  sorte  que  la  partie  su¬ 
périeure  du  corps  soit  légèrement  soulevée ,  et  que  les  tubéro¬ 
sités  ischiatiques  dépassent  un  peu  le  rebord  du  matelas  sur  lequel 
il  repose.  Les  jambes  seront  fléchies,  écartées,  et  les  cuisses  re¬ 
levées  sur  le  bassin.  Chacune  des  mains  du  malade,  saisissant 
le  pied  correspondant  par  son  côté  externe,  le  pouce  appuyant 
sur  le  dos  du  pied  et  les  quatre  doigts  sur  sa  face  plantaire,  sera 
fixée  dans  cette  situation  à  l’aide  d’ùn  long  lac  de  laine  ou  de  fil , 
dont  la  partie  moyenne ,  reployée  en  forme  de  nœud  coulant ,  a  été 
passée  autour  du  poignet,  et  avec. les  extrémités  duquel  on  en¬ 
tourera  plusieurs  fois  les  deux  organes  réunis.  Deux  aides  placés 
sur  les  côtés  du  lit  contiendront ,  en  les  écartant ,  les  membres  in¬ 
férieurs  ainsi  attachés  aux  supérieurs.  Il  importe  que  ces  aides 
placent  celle  de  leurs  mains  qui  correspond  au  pied  du  sujet  sur 
le  dos  de  cet .  organe  ,  et  non  sous  le  tal&n  ,  afin  d’éviter  de  lui 
fournir  un  point  d’appui;  avec  l’avant-bras  opposé,  ils  presse¬ 
ront  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  dé  la  jambe ,  en  appuyant 
le  genou  du  malade  contre  leur  poitrine.  Un  troisième  aide  monté 
sur  la  table  ,■  derrière  le  patient ,'  se  tiendra  prêt  à  maîtriser 
la  partie  .supérieure  du  tronc.  Un  quatrième,  placé  au  côté 
gauche  du  lit ,  doit  être  chargé  de  maintenir  le  cathéter,  lorsqu’on 
en  fait  usage ,  et  de  relever  le  scrotum,  afin  de  rendre  plus  facile 
au  chirurgien  la  tâche  de  tendre  les  tégumens  mobiles  et  élasti¬ 
ques  du  périnée.  Un  cinquième,  enfin-,  aura  pour  office,  de 
garder  les  instrumens  et  de  les  offrir  au  chirurgien  ,  dans  l’ordre 
de  leur  emploi.  . 

Tels  sont  les  apjjrêts  plus  éffrayans  que  pénibles  ou  douloureux 
que  nécessite  la  pratique  de  tous  les'  modes  de  cystotomie  dans  les¬ 
quels  on  intéresse  la  périnée  ou  la  région  recto-vésicale.  Les, essais 
tentés  pour  supprimer  les  liens  qui.attachent  les  mains  aux  pieds  ont 
été  peu  satisfaisons  ,  et  Ton  est  revenu  à  ce  moyen  de  contention  , 
le  seul  qui  réunisse  la  commodité  à  la  sûreté  indispensable  pour 
l’exéculioii  méthodique  de  l’opération.  Les. aides ,  au  surplus,  doi¬ 
vent  contenir  le  malade  sans  exercer  sur  lui  de  violence  inutile, 
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sans  l’accabler  de  leur  poids ,  et  être  uniquement  attentifs  à  pré¬ 
venir  et  à  réprimer  ses  mouvemens.  Quelques  autres  seront ,  en  cas 
d’insuffisance  de  la  lumière'  naturelle ,  armés  de  bougies ,  afin 
d’éclairer  les  parties  sur  lesquelles  on  opère. 

L’appareil  nécessairé  pour  la  pratique  de  la  cystotomie  sous- 
pubienne  consiste  ordinairement  en  un  cathéter  (vojez  ce  mot),  en- 
des  bistouris  droits  et  convexes ,  aigus  et  boutonnés  j  en  un  cys- 
toldmé  caché  de  frère  Côme ,  Un  gorgéret  de  Hawkins  ou  ’èfnfêl— 
qnes  couteaux  particuliers,  comme  celui  de  Ledran ,  celui  de 
Cheseldcn  ou  celui  de  M.  Dubois ,  destinés  à  pratiquer  les  inci¬ 
sions  du  col  vésical;  enfin  ,  en  des  tenettes  de  diverses  grandeurs 
propres  à  charger  ét  à  retirer  la  pierre.  On  ajoute  à  ces  instru— 
mens  un  gorgeret  conducteur,  des  éponges  ,  de  l’eau  froide  et  de 
l’eau  chaude;  et,  pour  les  cas  d’hémorrhagie,  des  pinces' à  liga¬ 
tures  ,  des  fils  cirés ,  et  la  canule  à  chemise  destinée  au  tamponne¬ 
ment  de  la  plaie. 

Le  cathéter  étant  introduit  dans  la  vessie,  il  convient  que  le 
chirurgien  le  place  lui-même  dans  la  direction  exacte  que  l’aide 
devra  lui  conserver.  Il  importe  que  la  tige  de  cet  instrument  soit 
perpendiculaire  à  l’axe  du  corps ,  pour  que  son  bec  ne  sorte  pas 
de  la  vessie  ;  et  que  sa  plaque  ait  Une  inclinaison  légère  vers  l’aine 
droite,  afin  que  la  partie  convexe  de  sa  courbure  soulève  mé¬ 
diocrement  la  paroi  inférieure  gauche  de  l’urèthre  et  le  périnée. 
Quelques  chirurgiens  se  chargent  de  tenir  eux- mêmes  la  plaque 
du  cathéter  avec  la  main  gauche  ;  mais  s’ils  préviennent  ainsi  les 
déplacemens  qu’un  aide  inattentif  peut  imprimer  à  cet  instru¬ 
ment  ,  ils  se  privent  de  la  facilité  de  tendre  la  peau  du  périnée 
sous  l’instrument  tranchant  :  aussi  cette  piratique  n’est-elle  pas 
généralement  adoptée.  Il  en  est  de  même  de  celle  par  laquelle  le 
chirurgien  soutient  le  scrotum  avec  la  paume  de  sa  main  gauche 
tournée  en  haut,  tandis  que  le  pouce  et  les  deux  autres  doigts  de 
la  même  main  s’appliquent  aux  tégnmens  qui  vont  être  incisés. 
Il  est  préférable  de  laisser  à  un  aide  sûr  et  instruit  le  double  soin 
détenir  le  cathéter  avec  la  main  droite,  ét  de  relever  doucement  le 
scrotum  avec  la  gauche  :  le  chiriigién  conserve  ainsi  l’entière  liberté 
de  ses  deux  mains,  et  peut  mieux  remplir  toutes  les  indications 
ou  surmonter  les  difficultés  insolites  que  l’opération  est  susceptible 
de  présenter.  ' 

Le  chirurgien  se  place  au-  dêvant  dü  périnée  rendu  saillant ,  et 
entre  les  jambes  du  malàdé.'  Avec'  lê'  bord  cubital  de  la  main 
gauche  appliqué  en  haut ,  le  pouceét  les’doigts  médius  et  indica¬ 
teur;  placés  de  eh'àqUè  côté  il  tèiid  avec 'exactitude  les  tégumens 
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de  la  région  périnéale.  Un  bistouri  droit,  tenu  , comme  une  plume 
à  écrire,  entre  le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  droite, 
sert  ensuite  à  faire,  d’un  seul  trait ,  une  incision  oblique  ,  étendue 
du  rapbé ,  à  huit  à  ou  dix  lignes  au  devant  de  l’anus ,  jusqu’au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  cette  ouverture  et  la  tubérosité  is- 
chiatique  gauche.  On  ne  doit  pas  redouter  de  faire  cette  première 
division  des  téguraens  plus  grande  que  plus  petite  ;  elle  ne  saurait 
entjçji^aer  aucun  danger,  et  sa  longueur  favorise ,  soit  l’extractiou 
des  gros  calculs ,  soit  la  recherche ,  la  ligature  ou  la  cautérisatiou 
des  vaisseaux  artériels  qui  peuvent  donner  du  sang  dans  le  canal 
de  la  plaie.  Cette  pratique ,  conseillée  et  suivie  par  la  plupart  des 
chirurgiens  anglais  ,  nous  a  toujours  semblé  utile. 

Lorsque  la  première  section  est  ainsi  terminée ,  le  bistouri ,  re¬ 
porté  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  divise  d’un  second  coup  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  bulbe  de  l’urèthre  doit  alors  être 
reconnu ,  afin  que  l’on  puisse  éviter  sa  lésion.  Avec  la  pointe  de 
l’instrument  ,  portée  derrière  lui,  c’est-à-dire  à  huit  lignes  au 
plus  de  l’anus  ,  on  incise  successivement  ensuite  ,  dans  une  petite 
étendue ,  l’aponévrose  périnéale  superficielle ,  l’entrecroisement 
fîbro-musculaire  formé  au  devant  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre  par  les  muscles  sphincters  externe,  transverse  etbulbo- 
caverneux  ,  et  enfin  l’urèthre  lui-même,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
à  la  rainure  du  cathéter,  qui  est  inclinée  à  gauche  en  proportion  du 
rapprochement  de  sa  plaque  vers  l’aine  droite.  Le  frottement  de  la 
pointe  du  bistouri  contre  un  corps  métallique  annonce  que  l’on  a 
atteint  ce  but  ;  et  l’ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
guidé  par  l’instrument  tranchant ,  doit  être  aussitôt  placé ,  le  bord 
cubital  tourné  en  haut ,  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Le  bord 
droit  de  celle-ci  est  logé  entre  cet  ongle  et  la  pulpe  même  du  doigt. 

Il  est  essentiel ,  pendant  que  l’on  divise  les  tissus  appliqués  à 
^a  portion  membraneuse  de  l’urèthre ,  d’éviter  de  porter  la 
pointe  de  l’instrument  en  bas  ,  vers  le  rectum  ,  de  manière  à 
lui  faire  quitter  la  rainure  du  cathéter.  L’intestin ,  très-rap- 
proché  de  la  pointe  de  la  prostate ,  et  de  la  naissance  de  la  partie 
de  l’urèthre  qui  s’en  dégage ,  serait  exposé  à  être  piqué  par  cette 
manœuvre  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  des  praticiens  d’ailleurs  ha¬ 
biles  ,  et  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  fistules  uréthro-anales,  d’abord 
inconnues,  et  ensuite  fort  difficiles  à  guérir. 

Ces  deux  premiers  temps  de  l’opération  ,  l’incision  des  parties 
extérieures  du  périnée  et  celle  de  la  portion  membraneuse  de  l’u¬ 
rèthre  jusqu’à  la  mise  à  découvert  de  la  rainure  du  cathéter,  sont 
exécutées  de  la  même  manière  dans  tous  les  procédés  qui  se  ratta- 
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chent  à  la  cystotomie  latéralisée.  Le  troisième  temps  seul,  ou  celui 
qui  consiste  dans  la  seclioii  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie , 
les  distingue  les  uns  des  autres. 

l“.  Dans  le  procédé  de  frère  Côme ,  celui  qui  nous  occupe  spé¬ 
cialement  ici,  ce  troisième  temps  est  exécuté  à  l’aide  du  cystotome 
caché  de  ce  célèbre  opérateur.  Imité  du  bistouri  de  Bienaise  ,  cet 
instrumeut  se  compose  de  deux  parties ,  un  manche  et  une  lame. 
Le  manche,  long  de  cinq  pouces,  est  taillé  à  pans  inégalement  éloi¬ 
gnés  de  son  axe,  et  tourne  sur  un  pivot  central.  Il  est  surmonté  en 
avant  par  une  gaine,  longue  de  quatre  pouces  et  quelques  lignes, 
légèrement  concave  sur  un  de  ses  bords,  convexe  sur  l’autre,  et  ter¬ 
minée  à  son  extrémité  libre  par  une  languette  mousse  et  aplatie. 
Entre  la  gaine  et  le  manche  s’élève  une  noix  pour  l’articulation  de 
la  lame.  Celle-ci ,  aussi  longue  que  la  gaine  destinée  à  la  loger, 
.est  mince,  étroite,  légèrement  convexe  sur  son  tranchant,  et  cou¬ 
pée  en  angle  droit  à  son  extrémité  libre ,  qui  doit  être  émoussée. 
Par  sa  base ,  elle  se  continue  avec  un  prolongement  aplati  et  solide 
qui  sert  de  bascule.  L’union  de  la  bascule  avec  la  partie  tranchante 
est  large  et  placée  dans  la  noix ,  où  un  clou  à  vis  la  retient.  Un 
ressort  étendu  entre  le  manche  et  la  bascule,  maintient  celle-ci 
relevée ,  et  l’instrument  fermé ,  jusqu’à  ce  qu’une  pression  plus 
forte  vienne  abaisser  la  première ,  et  faire  par  conséquent  sortir 
la  lame  de  sa  gaîne. 

Selon  qu’on  place  sous  la  bascule  des  parties  de  manche  plus  ou 
moins  élevées ,  elle  s’abaisse  proportionnellement ,  et  .détermine 
des  degrés  d’écartement  variés  de  la  lame.  Ces  degrés  sont  re¬ 
présentés  par  les  n“‘5,7,  g,  1 1,  i3  et  i5,qui  indiquent  le  nombre 
dé  lignes  dont  la  lame  s’éloigne  de  sa  gaîne  vers  le  tiers  supérieur 
deson  extrémité  libre.  Au  manche  à  facettes  et  mobile  sur  son  axe, 
nn  a  substitué  un  manche  entièrement  fixe,  et  à  pans  réguliers; 
jnais  on  a  placé  sur  la  bascule  un  curseur,  qui,  selon  qu’on  l’é¬ 
loigne  ou  qu’on  le  rapproche  de  l’articulation  de  la-lame,  touche 
plus  tôt  ou  plus  tard  la  surface  correspondante  dû  manche  ,  et  règle, 
ainsi  le  degré  d’ouverture  de  l’instrument.  Des  li^es  numérotées 
indiquent  encore;  selon  ce  système,  en  tout  préférable. à  l’ancien, 
le  degré  d’écartement  de  la  lame  produit  par  chaque  point  sur. 
lequel  on  arrête  le  curseur.  Les  ji^  5  et  g  conviennent  aux  enfans 
et  aux  adolescens;  on  réserve  les  u“  ii,  i3  et  surtout  1 5  pour 
les  sujets  adultes,  et  pour  les  cas  de  pierres. très-volumineuses. 

Quoiqu’il  en  soit  des  modifications  précédentes,  auxquelles  il 
ne  convient  pas  d’attacher  trop  d’importance ,  après  l’incision  des 
parties  extérieures  et  de  k  partie  membraneuse  de  Tui-èthre  ,  le 
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cystotomc,  fermé  et  apprêté  pour  s’ouviûr  au  degré  jugé  convenable, 
d’après  l’âge  et  la  stature  du  sujet,  est  subsitué  au  bistouri,  dans 
la  main  droite  du  chirurgien;  l’ongle  du  doigt  indicateur  gauche, 
resté  dans  la  plaiej  sertde  guide  à  la  languette  qui  termine  sa  gaine 
pour  arriver  jusqu’à  la/rainure  du  cathéter. -Le  frottément y  sans, 
intermédiaire;  des  deux  corps  •métalliques  annonce  qu’elie.y  est 
parvenue.  Laissant  alors  la  maindroite  etle  cystotome,  dont  le.dos 
est  tourné  en  haut,  dans  une  parfaite  immobilité,  le  chirurgien  saisit 
avec  la  mai  n  gauctie  la  plaque  du  cathéter  et  élève  la  courbure  de  cet 
instrument  sous  la  symphyse  des  pubis.  Ce  mouvement  fait  place, 
eu  bas ,  au  cystotome  ,  qui  est  dès  lors  glissé  sans .  obstacle  dans 
la  vessie,  en  franchissant  la  portion  prostatique  de  rurèlhre:èt 
le  col  qui  lui  fait  suite  ;  on  favorise  cette  manœuvre ,  en  faisant 
décrù-e  au  cathéter  un  mouvement  de  bascule  qui  porte  son  ex¬ 
trémité  vésicale  profondément.  La  sortie  de  l’urine  entre  les  deux 
instrumens ,  ou  Te  long  de  la  gaine  du  cystotome ,  et  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  celui-ci  est  enfoncé,  indiquent  l’instant  où  .il 
a  pénétré  dans  la  veslsie. 

Le  cathéter  doit  alors  être  dégagé  et.'xetiré  de  la  vessie. et  de 
l’urèthre. Le  chirurgien  inclinant  ensuite  la  lame  du  cystotome  dans 
le  sens  de  l’incision. extériéure,  c’est-à-dire  en  bas  et  en  dehors, 
vers  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’anus  et  la  tubérosité 
ischialique  ,  saisit  l’instrument  de  la  main  gauche,  près  de  la  noix 
qui  unit  la  bascule  au  manche  ,  et  de  la  main  droite  par  le  manche 
lui-même;  puis,  pressant  avec  cette  main  sur  la  bascule ,  ib.fait 
écarter  la  lame  ,  et  retire  l’instrument  ainsi  ouvert  de  la  plaie  , 
en  .suivant  une  direction  parfaitement  horizontalci  Lé  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  est  aussitôt  introduit  dans  la. plaie, 
afin  d’en  reconnaître  les  dimensions ,  d’en  explorer  le  trajet,, et:de 
servir  de  guide  aux  tenettes ,  ou  au  gorgeret  mousse  qui  servira  à 
les  diriger.  .  . 

Par  ce  derniér  temps  de  l’opération  se  trouvent  divisés  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’ürèthre  ,  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate , 
jusqu’à  des  limites  variables  selon  le  degré  d’ouverture  du.cy- 
tome,  et  surtout  "selpn  qu’en  le  retirant  le  chirurgien  a  élevé  Te 
dos  deTa  gaine  éontre  la  paroi  supérieure  du  canal  et  la  symphyse, 
ou  qu’il  a  pesé,  au  contraire  surTa  lame  de  l’instrument  et  rendu 
ainsi  son  action  plus  profonde.  Ces  différences  expliquent  comment 
avec  un  degré -déterminé  d’ouverture  du  cystotome  caché  oh  pro¬ 
duit  des  incisions  tropétendues,  ou  à  peinesufiisantes  pour  entamer 
toute  l’épaisseur  du  col.  Il  faut  ajouter  encore  que  la  laxité  plus 
oh  moins  grande  des  tissus  ,  qui  leur  permet  ou  , non  de.slétendre 
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■sou.'i  la'  pre.'isioti-’cxercée  par  la  lame  ,  sont  de  nouvelles  causes  des 
•variations  bbservées  dans  l’étendue  des  incisions  faites,  sur  des 
sujets-Me  mêmeistature  ,!  avec  des  instrumens  ouverts  au  même 
point.  • 

-  'U  serait  donc  peü  exact  de  croire  qu’il  suffit  de  placer  une  partie 
déterminé  du  mancbe  du  cjstotome'sous  la  bascule  de  la  lame 
pour  ique  l’inci'siori  dù  edl  de  la  vessie  et  de  la  prostate  soit  néces¬ 
sairement  4irüitée  au -nombre  de  lignes  marqué  sur  l’instrument. 
L’habileté  et  l’expérîenee  peuvent  seules  faire  arriver  à  ce  degré 
de  préci'sdn;  et  le  eystotome  caché  né  supplée  pas  mieux  à  ces  qua- 
lités'précieuses  que  les  autres  instrumens  mécaniques  les  plus  van¬ 
tés,'  et  qui  ,'  àu:rüppo'rt  de  leurs  auteurs  ,  sembleraient  à  la  rigueur 
pouvoir  ojiérer  tout  seuls  ,  sans  qu’il  fût  besoin  d’une  main  exer¬ 
cée  pour  les  guider;  •  ■ 

•  Au  lieu  du  eysfotpme  de  frère  Corne  ,  qui  agit  pendant  qu’on 
le  retire  ,  c’est-à-dire  dés  parties  profondes  vers  les  superficielles  , 
et  qui  j  tendant  au  devant  de  lui  les  tissus  avant  de  les  diviser , 
ne  leur  permet  que  difficilement  d’échapper  au  tranchant  de  sa 
lame  ;  au- lieu  du  cystotome  ,  disons -nous ,  des  praticiens  ont 
employé,  et  quelques-uns  préfèrent  encore  aujourd’hui,  notam¬ 
ment  en  Angleterre  et  en  Allemàgne  ,'-une  lame  tranchante,  plus 
ou  moins  recourbée  selon  sa  longueur ,  qui  incise  la  partie  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre,  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate,  en  même  temps 
qu’on  la  fait  pénétrer  daiis  le  réservoir  de  l’urine.  ■ 
a".  Le  ^rocéc?é  est  fondé  sur  remploi  de  cet  instru¬ 

ment,  véritable  gorgerét-,  imité  de  Celui  dont  on  faisait  usage 
dans  l’opération  par  le' grand' appareil  ,  mais  ■  élargi  et  rendu 
•tranchant -sur  Celui  de  ses  bords  qui  correspond  à  la  tubérosité  is- 
chiatiquc  gauche  du  malade,-  lorsqu’on  le  présente  au  périnée,  sa 
convexité  étant  tournée  vëfs  le  rectum.  Pour  faire  usagé  de  ce 
gorgeret ,  la  rainure  du  cathéter  étant  mise  à  découvert  et  occu¬ 
pée  par  l’ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  comme 
■il -a  été  dit  plus  haut,  le  chirurgien  dirige  sur  ce  doigt,  jusque 
dans  la  canel'ure  du  conducteur,  la  languette  aplatie  qui  termine 
la  lame  du  gorgeret.  Le  frottement  des  deux  corps  métalliques 
annonce  encore,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  contact  im¬ 
médiat  des  deux  instrumens.  Saisissant  alors  avec  la  main  gau¬ 
che  la  plaque  du  cathéter,  l’opérateur  le  relève  vers  la  symphyse 
des  pubis  ,' et  le  maintient  immobile,  taudis  quejdé  la  droite  il 
enfonce  la  lame  du  gorgeret  jusque  dans  la  vessie,  ^La  sortie  de 
l’urine  et  la  sensation  bien  distincte  d’une  résistance  vaincue  in¬ 
diquent  la  pénétration  de  l’instrument  et  l’incision  du  col_vésical. 
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Le  gorgeret  de  Hawkins  présente  une  telle  courbure  que ,  lors¬ 
que  son  bord  mousse  repose  dans  la  cannelure  du  cathéter ,  le  côté 
tranchant  se  trouve  dirigé  presque  transversalement  contre  la 
branche  de  l’ischion  gauche  du  malade ,  tandis  que  sa  convexité 
correspond  au  rectum  et  le  protège.  Il  semble  avoir  été  spéciale¬ 
ment  imaginé  dans  l’intention  de  prévenir  la  lésion  de  cet  intestin  >■ 
et  l’avantage  de  le  ménager  sûrement  est  encore  l’argument  le  plus 
solide  que  fassent  valoir  en  sa  faveur  ceux  de  nos  voisins  qui 
persistent  à  lui  accorder  une  préférence  exclusive. 

Desault,  séduit  par  la  simplicité  de  l’action  du  gorgeret,  Tadopta, 
mais  en  le  modifiant  et  en  faisant  disparaître  en  grande  partie  sa 
concavité.  Cette  correction  eut  pour  effet  d’abaisser  l’incision  pro¬ 
fonde  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate ,  et  de  la  rendre  presque 
parallèle  à  celle  des  parties  extérieures,  ce  qui  l’approcha  du  rec¬ 
tum  ,  et  fit  disparaître  tout  ce  que  le  procédé  primitif  du  chirurgien 
anglais  avait  de  distinct  et  de  spécial.  Aussi  cette  correction  ne 
fut-elle  pas  généralement  goûtée ,  et  les  partisans  du  gorgeret  con¬ 
tinuèrent  à  se  servir  de  celui  de  Hawkins. 

Les  autres  modifications  imprimées  à  l’instrument  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  par  B.  Bell ,  Blick  et  Cruickshans ,  sont  aujourd’hui  pour 
nous  sans  intérêt,  car  la  pratique  n’en  a  presque  pas  conservé  de 
traces.  Il  s’agit  moins  ici  de  l’histoire  de  l’art  que  de  l’exposition 
de  ses  richesses  réelles. 

Le  gorgeret ,  quels  que  soient  les  inclinaisons  de  sa  lame  ,  et  le 
degré  de  largeur  de  son  tranchant ,  expose  évidemment  à  refou¬ 
ler  devant  lui ,  sans  les  atteindre  ,  les  parties  qu’il  doit  inciser,  ou 
à  ne  faire  au  col  de  la  vessie  et  à  la  pointe  de  la  prostate  que  des 
sections  insuffisantes.  Dans  quelques  cas,  poussé  avec  une  force  dé¬ 
sordonnée,  il  a  subitement  franchi  tous  les  obstacles  et  pénétré  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  vessie,  qu’il  a  traversée.  A  ces  inconvéniens  ma¬ 
nifestes,  il  faut  ajouter  que,  pas  plus  que  le  cystotome  de  frère 
Côme ,  il  n’a  la  propriété  de  faire  aux  organes  qu’il  doit  entamer 
des  incisions  toujours  semblables  à  elles-mêmes ,  puisque ,  se¬ 
lon  que  le  cathéter  sera  plus  ou  moins  élevé  et  le  gorgeret 
poussé  plus  ou  moins  profondément,  la  division  opérée  p:r  son 
tranchant  aura  des  dimensions  ou  considérables  ou  restreintes,  et 
dès  lors,  en  beaucoup  de  cas,  hors  de  proportion  avec  le  volume 
des  calculs  à  extraire. 

En  Angleterre  même,  les  inconvéniens  et  les  dangers  attachés  à 
l’emploi  du  gorgeret  de  Hawkins  ont  été  maintes  fois  signalés.  On 
a  vu  le  bec  de  cet  instrument ,  abandonnant  la  cannelure  du  ca¬ 
théter,  s’enfoncer  entre  le  rectum  et  la  vessie,  ou  bien  perforer  l’in- 
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festin ,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  réservoir  de  l’urine.  Je  pour¬ 
rais  ,  dit  A,  Cooper  ,  compter  jusqu’à  douze  cas  de  ce  genre,  où 
j’ai  vu  survenir  les  plus  graves  accidens.  Le  chirurgien  alors  ne 
rencontre  ni  la  pierre  ni  la  vessie  ;  les  tenettes  s’égarent  ;  il  irrite 
et  blesse  les  parties  durant  ses  inutiles  tentatives ,  et  abandonne 
enfin  le  malade  sans  l’avoir  délivré  de  son  calcul.  La  vessie  dont 
les  parois  ont  été  contuses  ,  s’enflamme ,  et  la  mort  a  lieu.  Plus 
d’une  fois ,  dit  S.  Earle  ,  j’ai  vu  le  gorgeret  pénétrer  si  avant  et 
avec  tant  de  force  qu’il  traversait  la  vessie ,  bien  que  poussé  ce¬ 
pendant  dans  une  direction  convenable.  Cet  accident  est  arrivé  à 
Bromfield  luir-même,  et  les  intestins  sortirent  à  traversin  plaie.du 
périnée.  Enfin  ,  ajoute  M.  S.  Cooper,  je  connais  au  moins  trois  cas 
dans  lesquels  le  gorgeret,  en  glissant  hors  de  la  cannelure  du  ca¬ 
théter,  a  séparé  complètement  l’urèlhre  de  la  vessie. 

Louis  avait  établi  le  précepte,  lorsque  le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate  se  trouvent  trop  incomplètement  divisés  par  le  gorgeret , 
d’introduire  sur  le  doigt  indicateur  gauche  porté  dans  la  plaie ,  un 
bistouri  droit ,  à  lame  étroite  et  boutonnée  à  son  extrémité ,  afin 
d’opérer  sur  ces  parties  un  débridement  seconda  re,  que  le  tou¬ 
cher  dirigerait  jusqu’au  degré  jugé  indispensable.  Cette  pratique 
fort  judicieuse ,  adoptée  par  Saueerotfe ,  est  également  applicable 
à  la  suite  de  l’opération  pratiquée  à  l’aide  du  cyslotome  de  frère 
Côme;  elle  démontre  mieux  encore  que  ne  le  pourraient  faire  les 
plus  longs  raisonnemens  combien  il  est  facile  de  se  passer  de  l’action 
mécanique  de  certains  instrumens. 

Un  des  plus  grands  chirurgiens  de  l’Angleterre,  avant  frère 
Côme  et  Hawkins ,  pratiquait  la  cystotomie  latéralisée ,  en  la  sou¬ 
mettant  à  des  principes  auxquels  de  bons  esprits  ont  cru  devoir  re¬ 
venir  dans  ces®derniers  temps.  Selon  des  chirurgiens  habiles ,  en 
effet,  l’instrument  qui  a  servi  à  pratiquer  l’incision  des  tégumens, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre,  peut  sans  danger  être  employé  pour  terminer  l’opération 
tout  entière. 

3'.  he  procédé  de  Cheselden  repose  sur  cette  base.  On  né 
fait  plus  usage ,  il  est  vrai ,  de  son  couteau  à  lame  courte , 
étroite,  immobile  sur  son  manche ,  pourvue  d’un  tranchant  très- 
convexe  ,  et  d’une  pointe  d’autant  plus  aiguë ,  qu’une  concavité 
dont  le  dos  était  creusé  la  rendait  plus  saillante.  Les  instru¬ 
mens  analogues ,' inventés  depuis,  ont  subi  le  même  sort.  Le 
bistouri  ordinaire ,  à  tranchant  droit  ou  convexe ,  à  lame  mé¬ 
diocrement  large,  et  susceptible  d’être  solidement  arrêtée  sur  le 
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manche,  remplace  parfaitement  tous  les  iristruraens  spéciaux  de 

Après  l’incision  des  parties  extérieures  et  celle  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre ,  la  pointe  du  bistouri ,  dirigée  sur 
l’ongle  du  doigt  indicatéur  gauche,  doit  être  ,  selon  ce  procédé  , 
placée  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Le  chirurgien  s’empare  alors 
de  la  plaque  de  cet  instrument  et  le  soulève  un  peu,  en  rapprochant 
sa  courbure  .de  la  symphyse  des  pubis.  Le  bistouri ,  dont  le  tran¬ 
chant  reste  parallèle  à  la  piale  des  légumens ,  est  alors  enfoncé 
jusqu’à  ce  que  son  extrémité  franchisse  le  col  de  la  vessie.  La  sortie 
de  l’urine  annonce  qu’il  a  pénétré  dans  cet  organe.  Le  chirurgien , 
abaissant  alors  la  lame  de  l’instrument,  applique  son  tranchant  au 
côté  gauche  et  inférieur  du  col  vésical ,  et  l’incise ,  ainsi  que  la 
prostate ,  dans  une  étendue  proportionnée  à  la  stature  du  sujet  et 
au  volume  présumé  de  la  pierre.  Cette  incision  doit  être  faite 
en  sciant  plus  qu’en  pressant.  Pendant  qu’on  retire  le  bistouri 
on  abaisse  ensuite  le  poignet  et  l’on  agrandit,  s’il  en  est 
besoin,  l’angle  postérieur  de  la  division  extérieure.  Le  canal 
de  la  plaie  représente  alors  un  triangle  scalène,  dont  un  des 
côtés  est  à  la  peau ,  et  les  deux  autres  marqués ,  en  avant ,  par 
l’urèthre  incisé,  et  en  arrière  par  une  ligne  étendue  de  l’angle 
postérieur  de  la  plaie  externe  à  l’angle  correspondant  de  l’inci¬ 
sion  du  corps  prostatique.  L’habitude  et  l’expérience  apprennent 
à  graduer,  dans  ce  mode  opératoire,  l’action  profonde  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  de  telle  sorte  qu’il  atteigne  tout  ce  qui  doit  être 
incisé ,  sans  rester  en  deçà  ou  sans  aller  au  delà  de  ce  qui  est  con¬ 
venable. 

Quelques  chirurgiens  préfèrent,  dans  la  pratique  de  ce  pro¬ 
cédé,  laisser  le  cathéter  confié  à  l’aide  chargé  deâe  tenir,  et  em¬ 
ploient  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  à  suivre  le  bistouri 
durant  sa  marche  vers  la  vessie  ,  à  le  diriger  ;  et  lorsqu’ils  portent 
l’instrument  en  bas  et  en  dehors  pour  inciser  les  parties  profon¬ 
des,  ils  appuient  avec  ce  doigt  sur  le  côté  interne  du  canal 
de  la  plaie,  afin  d’écarter  le  rectum  ,  et  de  prévenir  la  dénu¬ 
dation  ou  la  lésion  de  ses  membranes.  Cette  manière  d’agir  est 
peut-être  plus  sûre  que  l’autre,  et,  par  conséquent,  préférable. 

Dans  un  autre  procédé  ,  Cheselden ,  après  avoir  incisé  profon¬ 
dément  les  parties  extérieures  et  pénétré  jusqu’à  la  prostate ,  en¬ 
fonçait  son  couteau  derrière  cette  glande  ,  pénétrait  dans  la  canne¬ 
lure  du  cathéter,  et  ramenant  l’instrument  en  haut  et  en  avant  le 
long  de  ce  conducteur  ,  divisait  successivement  la  prostate ,  le  col 


CYSTOTOMIE.  97 

de  la  yessie  et  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre.  Ce  procédé, 
décrit  dans  V Appendice  historique  de  J.  Douglas ,  et  encore  pré¬ 
conisé  par  J.  Bell  et  par  quelques-autres  de  ses  compatriotes,  ne 
présente  aucun  avantage  sur  les  précédées ,  relativement  aux  par¬ 
ties  intéressées.  Il  y  a  seulement  plus  de  difficulté  à  distinguer  et 
à  trouver  la  cannelure  du  catbéter  ,  en  arrière ,  à  travers  des  tis¬ 
sus  profonds  et  épais ,  que  lorsqu’on  la  cherche  en  avant  sous  les 
parois  minces  et  superficielles  de  la  portion  menibraneuse  de  l’u¬ 
rèthre.  .  , 

Plusieurs  chirurgiens  anglais  ont  adopté  le  procédé  de  Ledran. 
Ce  praticien  introduisait  dans  la  vessie ,  par  l’incision  de  l’urèthre, 
une  sonde  cannelée  droite,  longue  et  volumineuse,  qui  rempla¬ 
çait  le  cathéter ,  et  servait  de  guide  au  couteau  avec  lequel  le  col 
delà  vessie  était  ensuite  incisé.  Cette  complication  est  encore  sans 
utilité  réelle  et  doit  être  abandonnée. 

Moreau  se  servait ,  pour  exécuter  la  partie  de  l’opération  qui 
nous  occupe  d’un  cystotome  analogue  à  celui  des  Colots ,  après 
l’avoir  fait  pénétrer  dans  le  col  de  la  vessie ,  il  élevait  fortement 
le  poignet ,  abaissait  d’autant  la  pointe  de  l’instrument ,  et  incisait 
le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  ;  après  quoi  il  relevait  la  lame 
tranchante,  la  retirait  presque  complètement,  et. n’agrandissait , 
lorsqu’elle  était  près  de  sortir  ,  que  la  partie  la  plus  extérieure  de 
la  plaie.  Ce  chirurgien  croyait ,  en  ménageant  ainsi  le  tissu  cel¬ 
lulaire  graisseux  qui  avoisine  le  rectum ,  éviter  la  lésion  des  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux ,  et  prévenir  sûrement  la  lésion  de  l’intes¬ 
tin  ;  mais  l’examen  des  parties  après  l’opération  a  démontré  que 
dans  la  plupart  des  cas ,  ce  tissu  cellulaire  était  largement  déchiré 
pendant  l’extraction  du  calcul,  parle  passage  des  lenettes,  et  que 
la  plaie  présente  alors  sur  ce  point  les  dimensions  ordinaires. 

On  connaît  à  peine  aujourd’hui  les  instrumens  de  Lecat,  de 
Fouteau ,  de  Nannoni ,  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  moins 
renommés. 

4“.  Le  procédé  de  Guérin,  quoique  aplanissant  quelques  difficul¬ 
tés  manuelles,  est  également  resté  sans  application  générale.  Ce  chi¬ 
rurgien,  au  lieu  de  terminer  son  cathéter  par  une  plaque,  qn  a  re¬ 
courbé  la  tige ,  de  telle  sorte  qu’elle  redescend  au  de  vant  de  l’ins¬ 
trument  jusqu’à  l’origine  de  sa  courbure  ,  qui  est  très-prononcée  et 
prestjue  horizontale.  Là,  cette  portion  extérieure  se  termine  par  une 
mortaise,  dans  laquelle  est  reçue  une  tige  cannelée,  terminée  par 
une  pointe  aiguë.  Lorsque  ce  cathéter  est  placé  dans  la  vessie,  et 
tenu  convenablement ,  la  lige ,  poussée  de  la  mortaise  vers  le  corps 
de  l’instrument ,  traverse  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 

DICT.  UE  MÉD.  PRAT. — T.  VI.  7 


9^  CYSTOTOMIE. 

et  l’urèthre ,  au  dessous  du  bulbe.  On  la  fixe  dans  cette  situation  , 
à  l’aide  d’une  vis  de  pression  dont  la  mortaise  est  surmontée ,  et 
sa  cannelure,  faisant  suite  à  celle  du  cathéter,  permet  de  porter 
sans  tâtonnement,  jusque  dans  le  col  de  la  vessie,  un  couteau  assez 
large ,  ou  un  bistouri  ordinaire  ,  et  d’exécuter  l’opération  d’un 
seul  coup.  La  sonde  de  sir  J.  Earle  ne  diffère  qu’à  peine  du  ca¬ 
théter  de  Guérin.  Ces  instrumens  ont  pour  objet  spécial  de  détruire 
les  difficultés  qu’on  rencontre  quelquefois  à  trouver  la  rainure  du 
cathéter ,  et  de  rendre  l’opération  plus  simple  et  plus  prompte. 
Les  hommes  habiles  pourront  toujours  dédaigner  de  s’en  servir; 
mais  ils  ne  sont  pas  dépourvus  d’utilité  pour  ceux  dont  le  coup 
d’oeil  est  moins  juste,  la  main  moins  exercée,  et  qui  n’ont  pu  se 
rendre  l’opération  aussi  familière. 

Au  surplus ,  l’emploi  du  simple  bistouri  pour  la  pratique  de  la 
troisième  et  de  la  plus  importante  partie  de  la  cystotomie  périnéale 
n’offre  pas  plus  de  difficultés  que  l’usage  du  cystotome  caché  ou 
du  gorgeret.  Toujours  maître  de  son  instrument ,  et  attentif  à  en 
graduer  l’action,  le  chirurgien  qui  l’emploie  peut,  selon  les  cir¬ 
constances,  donner  à  l’incision  qu’il  pratique  les  dimensions  qui 
lui  semblent  le  plus  utiles.  Si ,  après  la  sortie  du  bistouri  ,  la 
plaie  du  col  de.  la  vessie  et  de  la  prostate  paraît  insuffisante  pour 
l’introduction  des  tenettes,  le  catbéter,  resté  en  place,  permet 
d’introduire  de  nouveau  l’instrument  et  de  l’agrandir,  sans  qu’il 
soit  même  besoin  de  recourir  au  bistouri  boutonné.  On  devrait 
préférer  ce  dernier  si  le  cathéter  avait  été  déjà  retiré. 

Ajoutons  cependant  que  l’habitude  que  chaque  praticien  ac¬ 
quiert  bientôt ,  dans  le  maniement  de  l’instrument  qu’il  préfère  , 
peut  suppléer  à  toutes  les  qualités  de  celui-ci.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  qu’on  réussit  avec  le  cystotome  caché,  comme  avec  le  gor— 
geret ,  avec  le  couteau  convexe  comme  avec  le  bistouri  :  le  suc¬ 
cès  n’est  pas  attaché  à  l’instrument,  mais  à  la  main  qui  le  fait 
agir,  et  qui  sait  le  mieux  le  diriger.  Aucun  Instrument  ne  peut  être 
universellement  imposé  à  la  pratique,  et  celle-ciresteracequ’elle  e.st 
depuis  long-temps,  variable  dans  les  moyens  qu’elle  emploie  se¬ 
lon  les.  traditions  locales,  l’éducation  manuelle  et  l’influence  de 
l’exemple  des  maîtres. 

Nous  avons  souvent ,  sur  les  cadavres,  pratiqué  l’opération  tout 
entière  en  un  seul  temps.  Pour  cela  ,  tenant  la  plaque  du  cathéter 
de  la  main  gauche ,  la  pointe  d’un  long  bistouri  droit  ou  d’un 
petit  couteau  à  amputation,  portée  sur  le  côté  gauche  du  raphé,  tra¬ 
versait  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  la  paroi  de  l’u¬ 
rèthre  ,  et  pénétrait  dans  la  rainure  du  cathéter  ;  puis  elle  était  en¬ 
foncée  immédiatement  jusqu’à  la  vessie,  dont  la  lame  incisait  le 
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col,  et  seirait  enfin  à  agrandir  en  bas  et  en  dehors  la  plaie  exté¬ 
rieure,  pendant  qu’on  la  retirait.  Mais  un  procédé  aussi  expéditif 
pourrait  devenir  dangereux ,  appliqué  à  l’homme  vivant. 

Quelques  écueils  doivent  être  spécialement  évités  lorsqu’on  pra¬ 
tique  la  cystotomie  selon  la  méthode  latéralisée  j  ce  sont  ; 

]  O.  La  lésion  des  troncs  artériels.  Ceux-ci  entourent  de  toutes 
parts  le  trajet  que  doivent  parcourir  les  instrumens.  On  parvient 
cependant  à  s’en  écarter  pour  les  plexus  veineux  et  les  branches 
des  artères  hémorrhoïdales  qui  avoisinént  le  rectum ,  en  évitant 
de  prolonger  trop  loin  en  arrière,  sur  les  côtés  de  l’intestin,  rin-i 
cision  des  parties  profondes  ;  pour  l’artèae  honteuse  interne,  en 
ayant  l’attention,  lorsqu’on  incise  le  col  de  la  vessie,  et  surtout 
lorsqu’on  retire  l’instrument  tranchant ,  de  tenir  celui-ci  parfaite¬ 
ment  droit ,  et  d’incliner  un  peu  le  poignet  à  gauche  ,  afin  que 
sa  lame ,  si  elle  s’approche  de  la  branche  de  l’ischion ,  soit  arrêtée 
par  le  rebord  de  cet  os ,  et  ne  glisse  pas  derrière  lui ,  vers  la  gout¬ 
tière  qui  reçoit  et  protège  le  vaisseau.  Quant  aüx  artères  super¬ 
ficielles  du  périnée  et  à  la  transverse ,  les  anomalies  de  leur  dis¬ 
tribution  les  rendent  faciles  à  atteindre  ;  et  l’on  ne  peut  s’en  écar¬ 
ter,  autant  que  le  comporte  cette  variabilité  de  leur  trajet ,  qu’en 
suivant  avec  exactitude  les  lignes  d’incision  indiquées  plus  haut. 

2“.  La  perforation  du  rectum.  Avant  de  pratiquer  aucune  des 
opérations  de  cystotomie  sous-pubienne ,  il  est  prudent ,  surtout 
chez  les  vieillards ,  d’explorer  cet  intestin ,  afin  de  s’assurer  du 
degré  de  dilatation  qu’il  peut  avoir ,  et  des  saillies  plus  ou 
moins  marquées  qu’il  peut  faire  sur  les  côtés  de  la  prostate.  Un 
lavement  sera  administré  au  malade  une  heure  environ  avant  l’o¬ 
pération  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  pour  vider  cet  organe , 
affaisser  ses  parois  et  les  écarter  du  trajet  des  instrumens.  En  ou¬ 
vrant  l’urèthre ,  la  pointe  de  l’instrument  doit  rester  dans  la  rai¬ 
nure  du  cathéter  ;  et ,  pendant  l’action  du  bistouri  ou  du  cysto- 
tome  sur  les  parties  profondes,  on  peut  écarter  le  rectum,  en  pressant 
avec  le  doigt  indicateur  gauche  sur  la  portion  anale  du  trajet  de  la 
plaie;  ce  qui  l’éloignera,  et  rendra  sa  blessure  presque  impossible. 

3*^.  L’insuffisance  ou  l’étendue  exagérée  de  la  section  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  prostate.  Ici ,  tout  dépend  de  la  dextérité  du 
chirurgien.  Une  plaie  trop  étroite  oblige  à  des  manœuvres  d’ex¬ 
traction  plus  pénibles ,  et  expose  le  col  de  la  vessie  à  des  tiraille- 
raens  et  à  des  dilacérations  redoutables.  Les  incisions  trop  con- 
'  sidérables  ont  cet  autre  inconvénient,  de  dépasser  la  prostate, 
d’atteindre  l’aponévrose  pelvienne  profonde,  et  de  permettre  à 
l’urine  de  s’épancher  au  dessous  du  péritoine.  Les  incisions  de 
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_  .  Imit  à  douze  lignes  sont  en  général  les  plus  favorables;  il  convient 
rarement  on  d’outrepasser  ces  limites  ou  de  rester  en  deçà. 

^ du  col  de  la  -vessie  dans  Vautres  directions  quen 
yhas  et'. en  dehors.  Considérant  combien  la  cystotomie  périnéale  la- 
îi  téral^ée  .est  accompagnée  de  dangers,  plusieurs  chirurgiens  ont 
i  =  <iongé,  après  avoir  pénétré  jusqu’au  col  de  la  vessie ,  à  inciser  cet 
't  '.-otîQce  dans'  des  directions  plus  favorables  que  celle  qui  est  géné— 
ef  lïdénïe'nt  adoptée. 

. Et  d’^fbord ,  l’un  de  nous,  M.  Dupuylren  ,  conçut  l’idée  de 

diriger  en  haut,  vers  la  symphyse  des  pubis,  l’incision  du  col  vésical 
et  de  la  prostate.  Selon  ce  procédé ,  les  tégumens  et  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre  étant  divisés  à  la  manière  ordinaire,  un  bis¬ 
touri  droit  boutonné  ou  le  cystotome  caché  était  introduit  sur  le 
cathéter  jusque  dans  la  vessie.  Puis,  le  cathéter  étant  retiré,  le 
tranchant  du  bistouri  ou  la  lame  du  cystotome  était  dirigé  parallèle¬ 
ment  à  la  ligne  médiane,  du  côté  delà  symphyse,  et  servait  à  pra¬ 
tiquer  à  la  partie  supérieure  du  col  ,  à  la  petite'  portion  de  prostate 
qui  le  recouvre  ,  et  au  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui  conslilue 
les  ligamens  postatiques,  une  incision  dont  les  limites  ne  pouvaient 
dépasser  six  à  huit  lignes.  Ce  mode  opératoire  a  été  plusieurs  fois 
pratiqué  à  l’Hôtel-Dieu  avec  succès.  M.  Thomson  ,  d’Edimbourg, 
fut  également  conduit  par  ses  réflexious  etses  essais  à  diriger  quel¬ 
quefois  son  bistouri  dans  le  même  sens,  et  obtint  également  des 
résultats  heureux  de  ce  mode  opératoire. 

Il  est  vrai  que  sur  cette'  route  ne  se  rencontre  aucun  vaissean 
considérable  ;  le  plexus  veineux ,  qui  entoure  le  col  de  la  vessie 
du  côté  de  la  symphyse  chez  les  vieillards ,  est  à  peine  marqué  chez 
les  jeunes  sujets  ;  l’instrument  s’éloigne  du  rectum  ainsi  que 
des  branches  superficielles  du  périnée  et  de  l’artère  honteuse  in¬ 
terne.  Mais  ces  avantages  sont  plus  que  compensés  par  l’inconvé¬ 
nient  de  diviser  la  portion  la  plus  reculée  de  l’urèthre  sur  deux 
points  opposés  de  sa  circonférence ,  de  resserrer  l’opération  dans  la 
partie  la  plus  étroite  du  détroit  pelvien  ,  et ,  par  suite ,  de  n’être  ap¬ 
plicable  que  chez  les  jeunes  sujets  ,  et  alors  seulement  que  les  cal¬ 
culs  sont  très— peu  volumineux.  Or,  il  est  difficile,  meme  sur  les 
enfans,  de  déterminer  rigoureusement  d’avance  si  lecalcul  sera  assez 
petit  pour  pouvoir  sortir  par  la  voie  très-resserrée  qu’onlui  ouvre. 
Ge  procédé  ne  saurait  donc  devenir  d’une  application  générale. 

Il  est  bien  vrai  que,  dans  les  cas  où  le  volume  de  là  pierre  est 
trop  considérable  pour  sortir  par  la  division  supérieure  de  l’urè- 
th  re  et  de  la  prostate ,  M.  Thomson  reporte  le  bistouri  boutonné 
dans  le  col  de  la  -vessie,  et  y  pratique  une  incision  nouvelle  en  bas 
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et  en  dehors  ;  mais,  en  agissant  ainsi,  onrevlentà  ki  cystotomie  laté¬ 
ralisée,  et  aux  dangers  d’hémorragie  et  de  lésion  du  rectum,  dont 
elle  peut  être  accompagnée  et  qu’on  croyait  pouvoir  éviter  par 
l’opération  nouvelle.  .ir  '  '  .  ■ 

M.  Thomson  incise  quelquefois  aussi,  Turèthre  ,  la  prostate  et  le 
col  dé  la  vessie  directement  en  dehors ,  vers  la  branche  gauche^  du 
pubis.  Ces  incisions  divisent  les  muscles  bulbo  et  ischio-caver¬ 
neux;  le  corps  caverneux  n’est  pas  toujours  ménagé  ;  les  artères 
supérficielles  du  périnée,  ainsi  que  celle  du  bulbe  sont  presque  cer- 
certainement  atteintes  ;  l’artère  Honteuse  interne  elle-même  peut 
être  facilement  ouverte,  si  le  tranchant  du  bistouri  est  porté,  afin 
de  rendre  la  plaie  aussi  étendue  que  possible,  jusque  derrière  la 
lèvre  interne  de  la  branche  osseuse  qui  doit  l’arrêter.  En  agissant 
ainsi  j  on  ouvre  au  calcul  une  voie  plus  large  que  lorsque  l’inci¬ 
sion  est  dirigée  vers  la  symphyse;  mais  elle  ne  correspond  pas 
cependant  encore  à  l’espace  le  plus  considérable  des  ischions  ;  et 
si  ce  procédé  n’expose  pas  à  la  lésion  dû  rectum  ,  il  fait  courir  de 
tels  dangers  d’hémorragie  qu’on  ne  doit ,  suivant  nous  ,•  y  recbu- 

Les  incisions  obliques  en  haut  et:  en  dehors  ,  c’est-à— dire  in¬ 
termédiaires  aux  deux  précédentes ,  divisent  presque  nécessaire¬ 
ment  encore  l’artère  superficielle  du  périnée,;et;se  rapprochent  de 
la  honteuse  interne  ;  elles  ont  donc  plus  d’inconvéniens  quelês  in¬ 
cisions  en  haut,  et  autant  que  les  divisions  transversales,  sans  pré¬ 
senter  complètement  les  avantages  des  upes  oudés  autres.  Elles  ne 
sauraient,  tout  au  plus,  être  employées  que  comme  accessoires,  dans 
des  cas  où  le  volume  du  calcul  à  extraire  obligerait  à  agrandir  une 
ouverture  pratiquée  d’abord  dans  une  autre  direction  au  col  de  la 
vessie.  ■  •  • 

'Les  incisions  dirigées  verticalement  en  bas  contre  le  rectum  in¬ 
téressent  la. peau,  lé  tissu  celliilaire  ,  l’intrecroisement  musculo- 
fibreux  placé  entre  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  et  la  fin 
de  l’intestin ,  sans  trouver  sur  leur  trajet  de  vaisseaux  considéra¬ 
bles.  C’està  ce  mode  opératoire  que  s’était  arrêté  Vacca  Berlinghiéri. 
Il  divisait  toutes  les  parties  qui  étaient  déchirées  dans  le.  grand 
appareil.  Le  professeur  de  Pise  se  ,  servait  d’un  couteau  à  lame 
étroite,  fixe  sur  le  manche,  garni  à  son  extrémité  d’une  crête  ou 
languette  de  deux  lignes  de  longueur  ;  sorte  d’instrument  assez 
usité  maintenantenAngleterre.  Le  malade  étant  convenablement  si¬ 
tué  et.maintenu  ,  et  le  cathéter  tenu  verticalement  étant  confié  à 
un  aide,  Vacca  pratiquait,  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  ,  une 
incision  longue  de  vingt  à  vingt-deux  lignes ,  étendue  depuis 
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le  rebord  antérieur  de  l’anus  ,  qui  restait  intact ,  jusque  près  du 
scrotum.  Les  fibres  antérieures  du  sphincter  externe,  le  bulbo  ea- 
verneux ,  le  bulbe  et  l’origine  de  la  portion  spongieuse  de  l’urè¬ 
thre  ,  et  enfin ,  ce  canal  lui— même ,  étaient  successivement  divisés 
selon  la  même  direction  et  dans  une  égale  étendue.  L’ongle  du 
doigt  indicateur  gauche  étant  placé  vers  l’angle  anal  de  la  plaie , 
dans  la  rainure  du  cathéter,  le  couteau  à  languette  devoit  être 
glissé  sur  lui.  Le  cathéter  était  alors  élevé  contre  la  symphyse  pu» 
bienne,  soit  par  le  chirurgien  lui-même,  qui  en  prenait  la  plaque 
de  la  main  gauche ,  soit  par  l’élève  auquel  il  continuait  de  le 
confier ,  et  le  couteau  était  porté  dans  la  vessie  jusqu’à  la  profon¬ 
deur  d’un  pouce  environ.  Elevant  alors  le  manche  de  ce  couteau 
vers  le  scrotum  ,  son  extrémité  vésicale  s’abaissait ,  s’éloignait  du 
cathéter'  et  se  trouvait  libre  dans  la  vessie ,  tandis  qu’une  partie 
de  son  dos  ,  voisine  du  manche ,  restait  appuyée  contre  la  can¬ 
nelure.  Le  chirurgien  le  retirait  dans  cette  direction  et  il  incisait 
le  col  de  la  vessie ,  la  prostate  et  la  partie  membraneuse  de  l’u¬ 
rèthre  qui  n’avaient  pas  été  intéressés  pendant  son  introduction. 
Le  doigt  porté  dans  la  plaie  servait  ensuite  à  mesurer  la  largeur 
de  la  division ,  et  si  elle  semblait  insuffisante  ,  on  l’agrandissait 
en  y  reportant  le  couteau  à  languette. 

n  est  manifeste  que  ce  mode  opératoire  a  l’inconvénient  grave 
de  faire  au  devant  de  l’anus  une  longue  plaie  qui  sera  presque 
inutile  pour  l’extraction  des  calculs;  qu’étroite  et  peu  susceptible 
de  dilatation  latérale,  l’ouverture  ne  saurait  donner  issue  à  des  corps 
étrangers  volumineux  ;  enfin ,  que  rapprochée'  en  bas  du  rectum  , 
elle  expose  à  la  dénudation  et  à  l’incision  de  cet  intestin.  Malgré 
les  trois  succès  obtenus  et  invoqués  par  Vacca  ;  malgré  même 
les  huit  exemples  de  cette  opération  rapportés  par  M.  Balar- 
dini ,  et  sur  lesquels  deux  ont  eu  une  issue  funeste,  on  doit  re¬ 
noncer  à  ce  procédé,  qui  n’a  pas  même  le  mérite  de  mettre 
à  l’abri  de  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs.  Mieux  vau¬ 
drait  pratiquer  franchement  la  cystotomie  recto-vésicale ,  dans 
laquelle  ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  l’anus  et  la  dernière 
portion  de  l’intestin  sont  d’abord  incisés. 

Quant  aux  combinaisons  de  quelques-unes  des  incisions  précé¬ 
dentes  entre  elles ,  il  est  bien  manifeste  que  l’union  d’une  section 
verticale  vers  la  symphyse  avec  une  incision  en  bas,  du  côté  de  l’a¬ 
nus  ,  ne  fournirait  enpore  que  peu  d’espace  pour  l’extraction  des 
calculs ,  puisque  d’une  part  on  arrive  à  la  partie  la  plus  resserrée  de 
l’arcade  des  pubis  ,  et  de  l’autre  au  rectum  ;  que  l’incision  oblique 
en  haut,  et  en  dehors,  vers  la  branche  de  l’un  des  pubis,  associée  soit 
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à  une  division  transversale ,  soit  à  une  section  oblique  vers  la  tu¬ 
bérosité  iscbiatique  du  côté  opposé  ,  sera  toujours  accompagnée  de 
dangers  d’hémorragie  qui  doivent  y  faire  renoncer,, au  moins  dans 
les  cas  ordinaires  et  comme  méthode  générale.  Quant  à  la  tjiille  qua¬ 
drilatérale,  dans  laquelle  le  col  de  la  vessie  serait  divisé  en  étoile,  au 
dessus  et  au  dessous  des  extrémités  de  son  diamètre  transversal,  elle 
ne  paraît  pas  offrir,  relativement  à  l’urèthre  et  aux  vaisseaux  du 
périnée,  assez  de  gages  de  sécurité  pour  qu’on  soit  tenté  de  la 
niettre  en  pratique. 

Si  maintenant  on  se  rappelle  qiie  les  inconvéniens  attachés  à 
l’incision  de  frère  Jacques ,  et.  que  la  mortalité  considérable 
qu  elle  entraîne  résultent  évidemment ,  ou  des  chances  d’inflam¬ 
mation  qui  accompagnent  le  sincisions  de  ce  genre  qu’on  laisse 
trop  peu  étendues,  dans  l’intention  d’éviter  les  vaisseaux  du  pé¬ 
rinée,  ou  des  hémorrhagies  et  des  infiltrations  urineuses  qui  suc¬ 
cèdent  à  ces  mêmes  incisions  ,  lorsqu’elles  sont  portées  aussi  loin 
que  possible,  afin  de  prévenir  les  froisseniens,  les  délacérà tiens  ou  les 
déchirures  du  col  ;  en  réfléchissant,  disons-nous,  à  ces  faits,  on 
concevra  comment  l’idée  de  pratiquer  des  deux  côtés  de  la 
région  périnéale  deux  incisions  obliques ,  semblables  à  celle  qui 
constitue  la  cystotomie  latéralisée  ,  a  dû  se  présenter  à  l’esprit  de 
l’un  de  nous  ,  M.  Dupuytren.  Le  raisonnement  indiquait  qu’on 
devait,  de  cette  manière,  obtenir  une  ouverture  assez  grande 
pour  ne  pas  apporter  d’obstacle  à  l’extraction  des  gros  calculs , 
sans  s’étendre ,  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  côté ,  jusqu’aux  vaisseaux 
susceptibles  d’occasioner  de  graves  hémorragies ,  ou  aux  limites 
au  delà  desquelles  les  infiltrations,  urineuses  sont  faciles;  l’expé¬ 
rience  sanctionna  ces  calculs  et  confirma  les  espérances  qu’ils 
avaient  fait  naître. 

yi.  Cystotomie  hilatéralüée. — En  conséquence  des  réflexions 
précédentes,  des  essais  furent  tentés  à  rHôteWDieu  sur  les  cada¬ 
vres,  et  la  cystotomie  bilatérale  acquit  des  modifications  qu’un  de 
nous,  M.  Dupuytren,  cherchait  depuis  plusieurs  années  à  introduire 
dans  là  pratique  de  la  taille  ;  mais  ce  procédé  s’était  déjà  présenté  à 
plusieurs  personnes,  à  la  suite  d’autres  combinaisons  d’idées.  C’est 
ainsi  que  diverses  voies  conduisent  quelquefois  à  la  vérité  ,  et  que 
les  esprits  justes  ,  quoique  partis,  de  différens  points ,  finissent  ce¬ 
pendant,  en  beaucoup  de  cas,  par  être  entraînés  à  des  résultats 
identiques.  Chaussier ,  et  M,  Ribes ,  son  digne  collaborateur ,  pen¬ 
sèrent  d’abord  que  l’incision  en  croissant ,  faite  au  périnée ,  et  em¬ 
brassant  l’anus  dans  sa  concavité,  est  celle  que  recommandait  Gelse 
et  qu’auraient  défiguré  la  plupart  des  interprètes  modernes  de  l’é- 
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criTain  latin.  Ik  la  crurent  susceptible  de  constituer  un  procédé 
préférable  à  la  cj'slotomie  latéralisée.  Cette  idée  ,  émise  en  i8o5, 
dans  une  thèse  recommandable ,  fut  reproduite  ,  huit  ans  après  , 
dans  une  autre  dissertation  ;  et  aux  deux  époques  les  honorables 
candidats,  en  lui  assignant  cette  origine,  ne  craignirent  pas  de 
la  recommander  à  l’attention  des  praticiens.  Mais,  comme  beau¬ 
coup  d’autres  vœux  de  ce  genre ,  celui  -  ci  n’avait  pas  été 
entendu ,  et  la'  proposition  elle-même  semblait  totalement  ou¬ 
bliée,  lorsque ,  croyant  travailler  sur  ses  propres  idées,  tandis 
qu’il  travaillait  en  réalité  sur  celles  d’autrui ,  celui  de  nous  qui 
est  chargé  de  l’enseignement  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  pratiqua 
sur  le  sujet  vivant ,  et  introduisit  enfin  dans  le  domaine  usuel  de 
l’art  le  procédé  qui  nous  occupe. 

Il  fallut  d’abord  modifier  l’appareil  instrumental  généralement 
employé,  afin  de  l’approprier  à  ce  nouveau  mode  de  cystotomie. 
Au  cathéter  ordinaire,  dont  le  volume  est  uniforme  et  la  rainure 
égale  dans  toute  son  étendue  ,  il  sembla  préférable  de  substituer 
un  cathéter  évidé  aux  extrémités  de  sa  cannelure,  et  renflé  à  sa 
■partie  moyenne ,  c’est-à-dire  à  l’endroit  de  sa  plus  grande  cour¬ 
bure  ,  sur  une  longueur  d’environ  deux  pouces,  de  manière  à 
présenter ,  dans  le  point  où  l’urèthre  doit  être  incisé,  une  gout¬ 
tière  profonde  ,  à  bords  arrondis  ,  écartés  ,  en  quelque  sorte  ren¬ 
versés,  et  qui ,  par  sa  largeur  et  par  sa  forme,  rendît  plus  facile 
la  section  du  canal  dont  elle  distendrait  les  parois.  L’extrémité  de 
ce  cathéter  fut  débarrassée  du  cul  de  sac ,  qui  rend  souvent  le 
cyslotome  difficile  à  dégager  de  sa  rainure.  Enfin,  le  bec  de  cet 
instrument  fut  terminé  par  un  renflement  olivaire ,  qui  lui  per¬ 
mit  de  parcourir  l’urèthre  sans  difficulté ,  sans  dangers ,  en  écar¬ 
tant  doucement  et  en  déplissant  en  quelque  sorte  ses  parois. 

Bien  qu’un  couteau  convexe ,  comme  celui  de  Cheselden  ,  ou 
un  bistouri  solide  ordinaire  ,  puissent  servir  a  la  première. incision 
des  parties  molles  extérieures,  il  sembla  plus  commode  d’employer 
un  bistouri  à  lame  fixe  sur  le  manche ,  et  tranchante  sur  ses  deux 
lîords ,  dans  une  étendue  de  quelques  lignes ,  à  partir  de  la  pointe. 
Ainsi  construit ,  l’instrument  offre  plus  de  sûreté ,  divise  mieux  les 
parties,  et,  une  fois  parventi  dans  la  cannelure  du  cathéter,  permet 
d’inciser  l’urèthre  d’arrière  en  avant  sans  qu’il  soit  besoin  de  re¬ 
tourner  sa  lame ,  comme  on  est  obligé  de  le  faire  lorsqu’elle  n’a 
qu’un  seul  tranchant. 

Il  estég-îlement  possible,  sans  aucun  doute,  de  diviser  les  parties 
profondes  avec  un  couteau  ou  un  bistouri  boutonné  droit,  qu’on 
porterait  datrs  le  col  de  la  vessie,  et  dont  ou  dirigerait  ensuite  le 
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trancbant  à  droite  et  à  gauche  successivement.  C’est  même  ainsi 
que,  séduit  par  l’idée  de  rendre  la  cystotomie  bilatéralisée  aussi 
simple  dans  les  instrumens  que  dans  la  pratique ,  M.  Dupuytren  a 
incisé  d’abord  les  deux  côtés  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie. 
Mais  afin  d’obtenir  plus  de  régularité ,  ainsi  qu’une  rapidité  plus 
grande  dans  la  double  section  des  parties,  il  a  pensé  préférable 
de  recourir  non  au  gorgeret  à  double  tranchant,  tel  que  celui 
que  proposa  Béclard,  ou  à  la  plaque  de  Louis,  instrumens  suscep¬ 
tibles  de  refouler  devant  eux  les  tissus,  ou  bien  de  les  entamer 
trop  profondément,  mais  à  un  cystotomie  caché  à  deux  lames, 
lesquelles,  se  déployant  à  la  fois  dans  la  vessie,  devaient  faire, 
en  sortant,  au  col  de  cet  organe,  à  l’urèthre  et  à  la  prostate, 
une  double  incision  parfaitement  symétrique. 

Le  double  cystotome  est  construit  sur  le  même  modèle  que 
celui  de  frère  Côme,  à  l’exception  que  ses  lames  sont  légèrement 
recourbées  sur  une  de  leurs  faces,  et  que  sa  gaine,  inclinée  dans 
le  mênïe  sens ,  est. percée  à  jour  afin  de  les  recevoir  et  de  les  cacher 
toutes  deux.  Au  lieu  d’être  taillé  a  facettes,  le  manche  de  l’in¬ 
strument  est  arrondi ,  cônoïde ,  et  tourne  sur  une  vis  centrale , 
de  telle  sorte  que,  selon  qu’on  l’avance  ou  qu’on  le  recule,  le 
cône  qu’il  constitue  présente  aux  bascules  des  plans  plus  élevés  ou 
plus.abàissés  ,  dont  les  rainures  numérotées  expriment  en  chiffres 
le  nombre  de  lignes  d’écartement  que  reçoivent  les  extrémités  des 
lames  tranchantes. 

Tel'  qu’il  fut  employé  d’abord,  ce  cystotome  faisait  ,  mal¬ 
gré  la  courbure  de  ses  lames ,  une  incision  transversale  de  cha¬ 
que  côté  du  col  de  la  vessie;  mais  il  était  à  désirer  qu’à  mesure 
de  leur  déploiement ,  ces  lames  pussent  s’abaisser,  de  manière  à 
pratiquer  une  double  incision  en  bas  et  en  dehors,  comme  dans  la 
cystotomie  latéralisée.  C’est  ce  qu’un  mécanisme  fort  simple  a  per¬ 
mis  d’obtenir.  Les  cystotomes,  tels  que  M.  Charrière  les  exé¬ 
cute,  ont  des  lames  qui  décrivent,  en  s’ouvrant,  une  courbe  de 
vingt  lignes  de  longueur,  sur  cinq  à  six  lignes  de  rayon  ,  ce  qui 
suffit  à  la  latéralisation  convenable  de  la  double  incision.  M.  Las¬ 
serre,  chirurgien  fort  estimable,  est  arrivé  à  un  résultat  analo¬ 
gue,  à  l’aide  d’un  mécanisme  qui,  après  avoir  écarté  horizontale¬ 
ment  les  deux  lames ,  les  abaisse  et  les  présente  aux  parties  dans 
une  double  inclinaison  en  bas  et  en  dehors;  mais  cet  instrument 
n’a  jamais  été  employé  sur  l’homme  vivant. 

Avec  le  double  cystotome  on  peut  pratiquer  aisément  ,  et 
d’un  seul  coup, sur  les  côtés  du  col  de  la  vessie,  des  ouvertures  qui 
varient  depuis  six  lignes  ,  terme  de  départ ,  jusqu’à  vingt  lignés, 
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limite  qu’il  ne  serait  ni  nécessaire  ni  prudent  de  dépasser.  Il  est  à 
remarquer  qu’ouvert  au  n»  20 ,  cet  instrument  fait  aux  parties 
qu’il  divise  une  incision  de  cinq  lignes  plus  étendue  que  le  cjsto- 
tome  de  frère  Côme,  ouvert  au  n"  i5,  et  que  pourtant  cette  inci¬ 
sion  reste,  de  chaque  côté,  de  cinq  lignes  moins  longue  que  celle 
que  pratiquait  sur  le  seul  côté  gauche  notre  religieux  lithotomiste  ; 
de  telle  sorte  qu’ainsi  partagée ,  elle  est  loin  de  s’approcher  autant 
que  la  sienne,  des  artères  latérales  du  périnée,  et  de  la  périphérie 
de  la  prostate. 

Le  malade  doit  être  situé  et  maintenu  comme  il  a  été  dit  à  l’oc¬ 
casion  de  la  cystotomie  latéralisée.  Le  cathéter  est  introduit  dans 
la  vessie ,  et  confié  à  un  aide,  qui  doit  le  tenir  dans  une  direction 
parfaitement  verticale.  Le  chirurgien ,  armé  du  couteau  à  double 
tranchant ,  fait  alors  au  périnée  une  incision  demi-circulaire  qui , 
commençant  à  droite,  entre  l’anus  et  l’ischion,  se  termine  à  gauche 
au  point  correspondant,  en  passant  à  cinq  ligues  en  avant  de  l’anus,  à 
la  partie  antérieure  duquel  elle  est  concentrique.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  l’aponévrose  périnéale  superficielle ,  et  la  pointe  anté¬ 
rieure  du  sphincter  externe  de  l’anus  sont  ensuite  successivement 
divisés ,  suivant  la  même  direction ,  jusqu’à  ce  que  l’instrument  ar¬ 
rive  au  cathéter  et  à  l’urèthre.  La  paroi  inférieure  de  ce  canal 
étant  mise  à  nu ,  doit  être  longitudinalement  incisée  ensuite  ,  en¬ 
tre  le  bulbe  et  le  rectum  ,  dans  l’étendue  de  quatreà  cinq  lignes. 
L’ongle  du  doigt  indicateur  gauche  sert  alors  de  guide  au  cysto- 
tome,  qui,  tenu  de  la  main  droite,  le  pouee  appliqué  en  dessus  , 
et  les  deux  doigts  snivans  placés  en  dessous ,  est  présenté  à  la  rai¬ 
nure  du  cathéter ,  la  convexité  de  sa  courbure  répondant  en  bas  , 
à  l’anus.  Le  contact  des  deux  corps  métalliques  étant  bien  reconnu, 
le  chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter ,  et, 
élevant  cet  instrument  contre  la  symphyse,  glisse  sur  lui  le  cys- 
totome  jusque  dans. là  vessie. 

Cela  fait ',16 cathéter  est  retiré  ;  puis  lecystotome  est  retourné ,  de 
telle  sorte  que  sa  concavité ,  de  supérieure  qu’elle  était ,  devienne 
infériéüre  et  corresponde  à  l’anus.  Le  chirurgien ,  tenant  ensuite 
cet  instrument  à. la  manière  ordinaire,  presse  de  la  main  droite 
sur  l’une  et  l’autre  bascules ,  et  le  retire ,  non  pas  horizontale¬ 
ment  ,  mais  en  inclinant  par  gradation  son  manche  en  bas  jusqu’à 
ce  que  ses  lames  soient  entièrement  sorties. 

Le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans  la  plaie,  aussitôt  après 
ce  dernier  temps  de  l’incision  des  parties  molles ,  pénètre  aisément 
dans  le  col  de  la  vessie ,  mesure  l’étendue  de  la  double  incision  de 
son  col,  et  guide  jusque  sur  la  pierre  les  tenettés  destinées  à  la  saisir. 
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Comparée  aux  autres  procédés  qui  se  rattachent  à  la  méthode 
périnéale,  la  cystotomie  bilatéralisée  présente  les  avantages  suivans  : 

1°.  Son  exécution  est  plus  facile,  plus  prompte  et  plus  sûre  que 
celle  de  la  plupart  des  autres  procédés  ; 

2".  L’incision  est  faite  sur  la  partie  la  plus  large  du  détroit  pé¬ 
rinéal  du  bassin  ,  et  par  conséquent  sur  le  point  le  plus  favorable 
à  l’extraction  des  calculs ,  si  volvunineux  qu’ils  puissent  être  ; 

3°.  Elle  ouvre  jusqu’à  la  vessie  une  voie  plus  directe  que  les  in¬ 
cisions  latéralisées  ou  verticales,  et  à  travers  laquelle  il  est  plus 
facile  d’introduire  et  de  manœuvrer  les  instrumens  d’extraction 
de  la  pierre,  ainsi  qu’à  l’urine  de  s’écouler; 

Elle  donne,  plus  qu’aucime  autre  incision  dirigée  d’un  seul 
çôté,  le  moyen  de  faire  au  col  de  la  vessie  et  à  la  prostate  une  ouver¬ 
ture  suffisante  pouç  l’extraction  de  tous  les  calculs ,  sans  atteindre 
jusqu’aux  limites  où ,  par  leur  excès  d’étendue ,  ces  incisions 
peuvent  devenir  dangereuses; 

5“.  Elle  ménage  plus  sûrement  qu’aucun  autre  procédé  sous- 
périnéal  les  canaux  éjaculateurs,  dont  la  lésion ,  sans  être  aussi 
féconde  en  inconvéniens  que  l’a  prétendu  Scarpa ,  ne  doit  pas 
cependant  être  considérée  comme  entièrement  indifférente; 

6'>  Enfin ,  ce  procédé  peut  être  pratiqué  sur  les  deux  sexes ,  et 
à  tons  les  âges  de  la  vie. 

La  cystotomie  latéralisée  a  été  pratiquée  soixante-dix  fois  en¬ 
viron  à  l’Hôtel-Dieu  ou  en  ville  ;  et ,  sur  ce  nombre  ,•  six  malades 
seulement  succombèrent.  On  remarqua ,  surtout  à  l’Hôtel-Dieu , 
une  série  de  vingt-six  opérations  pratiquées  de  suite  avec  succès. 
Les  morts  ont,  en  général,  été  dans  la  proportion  de  un  sur  douze 
environ.  Cette  expérience  est  bien  restreinte  sans  doute  ;  mais  sans 
prétendre  que  le  mode  opératoire  qui  nous  occupe  doive  mettre 
certainement  à  l’abri  des  hémorrhagies ,  des  infiltrations  urineuses 
et  des  inflammations  que  la  cystotomie ,  de  quelque  manière  qu’on 
l’exécute ,  est  si  propre  à  déterminer,  il  est  évident  que ,  ne  fît- 
il  qu’augmenter  de  trois  ou  de  deux  les  chances  favorables,  dans 
une  opération  aussi  grave,  il  devrait  être  préféré  à  tous  ceux  qui 
peuvent  être  pratiqués  sur  la  même  région. 

Tkoisième  méthode.  —  Cystotomie  recto-vésicale.  — Les  dan¬ 
gers  inhérens  à  l’opération  latéralisée  de  frère  Jacques  et  de  frère 
Corne  étant  bien  démontrés  et  leurs  causes  principales  ne  pouvant 
être  méconnues,  M.  Sanson  crut  pouvoir  les  écarter  en  attaquant 
la  vessie  sur  la  ligne  médiane,  à  l’aide  d’une  incision  qui,  après 
avoir  d’abord  fendu  le  sphincter  externe  de  l’anus,  pénétrerait 
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dans  le  réservoii-  de  Turlne,  soit  par  son  col ,  en  divisant  la  pros¬ 
tate  ,  soit  par  son  bas-fond  ,  entre  le  bord  postérieur  de  ce  corps 
glanduleux  et  le  repli  yésico-rectal  du  péritoine. 

De  là ,  deux  procédés  distincts,  mis  en  usage  par  d’habiles  pra¬ 
ticiens,  et  qui  méritent  une  description  spéciale.- 

i“.  Incision  du  col  de  la  vessie.  —  Tout  étant  disposé,  et  le 
sujet  étant  placé  et  maintenu  comme  s’il  s’agissait  dé  pratiquer 
quelqu’une  des  opérations'  périnéales ,  le  catbéter  doit  être  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  et  confié  à  un  aide  qui' le  tiendra  dans  une 
direction  parfaitement  verticale.  Le  chirurgien  porte  ensuite  dans 
l’anus  le  doigt  indicateur  gauche ,  convenablement  graissé  ,  dont 
la  face  palmaire  est  tournée  en  baut.  Sur  ce  doigt  est  glissée,  à 
plat ,  la  lame  d’un  bistouri  aigu  ,  étroit ,  dont  le  tranchant  a  deux 
pouces  et  demi  dé  longueur,  et  qui  est  tenu  de  la  main  droite. 
Lorsque  la  pointe  de  cet  instrument  est  arrivée  à  six  ou  huit  lignes 
au-dessus  de  l’anus  ,  le  chirurgien  relève  son  tranchant ,  abaisse 
le  manche,  et  pique,  à  cette  hauteur  ,  que  l’incision  ne  doit  pas 
dépasser,  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  rec¬ 
tum.  L’instrument  étant  soutenu  avec  le  doigt  indicateur  laissé 
dans  l’anus,  son  manche  est  ensuite  relevé,  et  son  tranchant, 
fortement  appliqué  aux  parties,  incise  de  bas  en  haut ,  pendant 
qu’on  le  retire  ,  le  rebord  antérieur  de  l’anus ,  le  sphincter  ex¬ 
terne  et  la  partie  postérieure  du  périnée.  Cette  première  incision 
comprend-  six  à  huit  lignes  du  rectum  ,  le  périnée ,  depuis  Tanus 
jusqu’au  bulbe,  et  le  triangle  celluleux  qui  sépare  ces  deux  parties. 

Le  doigt  indicateur  gauche,  dont  le  chirurgien  tourne  le  bord 
cubital  en  haut ,  doit  être  alors  porté  dans  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  afin  de  reconnaître  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre 
ainsi  que  la  pointe  de  la  prostate.  L’ongle  de  ce  doigt  sert  ensuite 
de  guide  au  bistouri ,  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  bas  ,  vers 
le  rectum,  et  dont  la  pointe  pénètre  à  travers  la  faible  épaisseur 
des  parois  uréthrales  jusque  dans  la  rainure  du  cathéter.  Le  chi¬ 
rurgien  élève  alors  verticalement  cet  instrument ,  le  long  de  la 
cannelure  duquel  il  fait  glisser  la  lame  du  bistouri,  en  ayant  soin 
de  Técarter  le  moins  possible  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu’il  est 
parvenu  dans  la  vessie,  ce  que  fait  connaître  la  sortie  de  l’urine, 
il  élève  le  manche  de  l’instrument  et  abaisse  sa  lame,  en  Téloi- 
gnant  du  cathéter,  afin  d’inciser  de  haut  en  bas  le  col  de  la  ves¬ 
sie,,  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  et  la  prostate  jusque  sur 
le  rectum. 

Toutes  les  incisions  qui  composent  cette  opération  doivent  être 
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faites  sur  la  ligne  médiane;  et  Von  conçoit  combien  il  importe 
que  l’aide  maintienne  le  cathéter  dans  une  direction  parfaitement 
verticale  ,  si  l’ori  veut  éviter  la  lésion  dés  canaux  éjaculateurs ,  ou 
celle  d’une  des  vésicules  séminales.  Il  est  assez  difficile  que  l’un  des 
conduits  ne  soit  pas  divisé  ;  mais  la  blessure  dé  la  vésicule  ne  pour¬ 
rait  résulter  que  d’une  latéralisation  de  l’incision  portée  au  delà  de 
toutes  les  bornes.  Au  surplus,  la  blessure  d’un  des  canaux  éjacula¬ 
teurs  ,  qui  ne  peut  qu’être  fréquente  dans  lë  procédé  périnéal  laté¬ 
ralisé, n’entraîne  pas  généralement,  d’aprèsl’expérience,lés  accidens 
d’irritation  du  testicule  et  la  diminution  de  là  faculté  génératrice 
que  Scarpa  redoutait  à  sa  suite.  • 

3".  Incision  du  bas-fond  de  la  vessie.  —  Le  sujet  étant  placé 
et  maintenu  comme  dans  le  cas  précédent,  le  chirurgien  in¬ 
cise  la  partie  inférieure  du  rectum,  de  la  manière  indiquée  plus 
haut ,  mais  dans  l’étendue  d’un  pouce.  La  face  inférieure  de  la 
prostate  est  ainsi  mise  à  découvert ,  et  le  doigt  promené  sur  elle 
reconnaît  facilement,  au  delà  de  ses  limites  postérieures,  à  tra¬ 
vers  l’épaisseur  peu  considérable  du  bas-fond  de  la  vessie ,  le  ca¬ 
théter  ,  dont  la  direction  n’a  pas  dû  varier.  Le  bistouri  dirigé  par 
le  doigt  indicateur  gauche,  est  immédiatement  plongé  dans  cet 
endroit ,  son  tranchant  tourné  vers  la  profondeur  des  parties  ,  et , 
à  l’aide  de  la  cannelure  du  cathéter,  on  fait  aux  tissus  une  incision 
d’environ  un  pouce.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  resté 
dans  la  plaie  appuie,  durant  ce  dernier  temps  de  l’opération,  con¬ 
tre  la  paroi  postérieure  de  l’anus ,  et  l’éloigne  du  tranchant  de 
l’instrument,  qui  pourrait  y  toucher.  Aussitôt  après  l’incision ,  la 
sortie  de  l’urine  par  la  plaie  indique  que  le  réservoir  de  l’urine  est 
ouvert ,  et.  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  reconnaître  la  situation  du  cal¬ 
cul ,  à  le  saisir  et  à  l’extraire. 

La  dissection  des  parties  ,  après  cette  opération  ,  fait  voir  à  la 
partie  supérieure  de  l’anus  une  plaie  longitudinale  divisant  le 
sphincter  externe  dans  presque  toute  son  épaisseur ,  et  au  fond 
de  cette  plaie  une  incision  presque  verticale  ,  à  travers  laquelle  on 
peut  aisément  explorer  la-  vessie  et  même  voir  dans  sa  cavité. 
Examiné  par  sa  face  interne  ,  cet  organe  présente  un  incision 
commençant  derrière  son  col,  et  qui  s’étend,  en  suivant  la  ligne 
médiane  ,  jusqu’au  milieu  environ  de  l’espace  compris  entre  les 
uretères.  Ces  canaux ,  de  même  que  les  conduits  déférens  et  les 
vésicules  séminales,  restent  intacts  à  droite  et  à  gauche  de  la  divi¬ 
sion  qui,  commencée  au  delà  de  l’adossement  des  canaux  éjacu- 
laleurs,  les  laisse  au  devant  d’elle.  Les  fibres  du  sphincter,  la 
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partie  la  plus  basse  du  rectum ,  la  portion  la  plus  reculée  de  la 
prostate  et  la  partie  antérieure  du  bas-fond  de  la  vessie  sont  seuls 
intéressés  par  l’instrument  tranchant.  L’incision  profonde,  çonimen- 
cée  à  l’angle  supérieur  de  la  première  division ,  est  telle  que  le 
bistouri ,  porté  la  pointe  la  première ,  divise  la  vessie  plus  haut 
que  le  rectum ,  et  que  la  plaie  a  une  direction  généralement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Cette  disposition  est 
aussi  favorable  à  l’extraction  des  calculs  et  à  la  sortie  de  l’urine 
par  le  rectum  ,  qu’elle  se  montre  contraire  au  passage  des  matières 
stercorales  de  cet  intestin  dans  la  cavité  urinaire. 

Comparée  à  la  méthode  sous-pubienne  en  général ,  et  spécia¬ 
lement  au  procédé  latéralisé,  qu’elle  fut  destinée  à  remplacer, 
l’opération  recto-vésicale  présente  les  avantages  sùivans  : 

I  "  De  faire  arriver  lés  instrumens  jusqu’à  la  vessie  par  une  voie  à 
la  fois  courte  ,  large  et  directe,  à  travers  laquelle  les  calculs  les  plus 
volumineux  peuvent  aisément  êire  extraits ,  et  qui  permet  égale¬ 
ment,  soit  de  retirer  sans  peine  les  fragmens  brisés  ou  écrasés  des 
pierres  friables ,  soit  de  pratiquer  immédiatement  et  avec  sûreté 
les  débridemens  que  nécessitent  quelquefois  les  calculs  enchâlon- 
nés  ou  adhérens  ; 

2°  De  produire ,  en  n’intéressant  que  des  tissus  membraneux , 
une  plaie  simple  qui ,  étant  placée  sur  la  ligne  médiane,  et  diri¬ 
gée  le  long  de  cette  ligne  ,  s’éloigne  sur  tous  les  points  des  troncs, 
artériels  susceptibles  de  fournir  de  graves  hémorragies,  et  ne  peut 
diviser  que  les  anastomoses,  toujours  ténues,  destinées  à  faire  com¬ 
muniquer  le  système  vasculaire  d’un  côté  avec  celui  du  côté  opposé  ; 

3“  D’offrir  à  l’urine ,  après  l’extraction  des  calculs ,  et  le  sujet 
étant  couché  sur  le  dos ,  une  ouverture  déclive  ,  qui  lui  laisse  un 
écoulement  facile ,  prévient  son  extravasation  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin  ,  et  ne  se  tarit  que  lorsque  la  totalité  du  liquide 
peut  sortir  par  l’urèthre  ; 

4°.  Enfin ,  de  diminuer  les  difficultés  attachés  au  manuel  opé¬ 
ratoire  ordinaire  ,  et  d’écarter  les  chances  d’inflamation  qui  ré¬ 
sultent ,  soit  des  froissemens  ou  des  .déchirures  déterminées  sur 
les  parties  molles  durant  les  efforts  d’extraction,  soit  de  la  mul¬ 
titude  des  tissus  et  des  organes  compris  dans  les  incsions ,  soit 
enfin  de  l’infiltration  de  l’urine  dans  les  couches  celluleuses  qu’elle 
rencontre  sur  son  passage. 

Ces  avantages  sont  incontestables  et  sanctionnés  par  l’expé¬ 
rience  ;  mais  auprès  d’eux  se  trouvent ,  comme  de  tristes  com¬ 
pensations  ,  les  inconvéniens  attachés  à  la  cicatrisation  quelque- 
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fois  imparfaite  de  la  plaie,  et  à  la  persistance,  dans  ces  cas,  de 
fistules  urinaires  recto- vésicales  plus  ou  moins  larges  et  incom¬ 
modes.  Il  est  à  remarquer  toutefois ,  ainsi  que  M.  Sanson  l’a  fort 
judicieusement  exposé ,  que  la  situation  réciproque  des  ouvertures 
du  rectum  et  de  la  vessie ,  la  direction  du  canal  de  la  plaie ,  là 
position  de  celle-ci  à  l’endroit  où  les  matières  cessent  de  trouver 
aucun  obstacle  pour  arriver  au  dehors ,  et  jusqu’au  mécanisme  de 
l’excrétion  alvine,  tendent  à  prévenir  le  passage  des  matières 
stercorales  dans  la  cavité  urinaire.  D’une  autre  part,  une  foule 
de  faits  démontrent  que  les  blessures  simultanées  du  rectum 
et  de  la  vessie,  que  le  passage  même  des  corps  étrangers 
du  réservoir  de  l’urine  dans  l’intestin ,  sont  des  lésions  que  la 
nature  guérit  fréquemment  sans  laisser  de  fiistùle  entre  ces  deux 
organes.  Frère  Gôme ,  par  exemple ,  rapporte  le  cas  d’im  malade 
qui  était  affecté  d’une  fistule  vésico-rectale ,  entretenue  par  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  qu’on  pouvait  sentir  par  l’intestin.  Il  agrandit 
l’ouverture  fistuleusé ,  fit  l’extraction  du  corps  étranger,  et  obtint 
une  guérison  complète.  Un  homme ,  dont  l’observation  est  consi¬ 
gnée  dans  les  mémoires  de  la  Société  médicale  de  Londres  ,  après 
avoir  souffert  pendant  plusieurs  années  les  douleurs  de  vessie  les 
plus  violentes,  rendit  par  l’anus  une  grande  quantité  de-  gravier  et 
de  petites  pierres  ,  dont  l’expulsion  rétablit  promptement  la  santé. 
Un  matelot  tomba  du  haut  d’un  mât  sur  des  éclats  de  bois ,  dont 
quelques  fragmens  lui  entrèrent  par  l’anus  jusque  dans  la  vessie. 
Il  en  résulta  une  fistule  urinaire  par  le  rectum.  Consulté  au  bout 
d’un  an,  Camper  sentit  les  morceaux  de  bois;  mais  ils  résis¬ 
taient  à  la  traction  :  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  lui  fit 
soupçonner  que  l’extrémité  de  ces  éclats  était  entourée  de 
matière  calculeuse.  Il  incisa  le  trajet  fistùleux  ,  et  tira  de  la 
vessie  deux  pierres  oblongues  formées  à  l’extrémité  de  cha¬ 
cun  de  ces  corps  étrangers.  Le  malade  se  rétablit  en  fort  peu  de 
temps.  Ces  faits  sont  d’une  haute  importance,  en  ce  qu’ils  tracent 
la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  analogues ,  et  indiquent  sur  quels 
efforts  de  la  nature  on  pourrait  compter  pour  obtenir  la  guérison. 

Enfin  ,  alors  même  qu’après  la  cystotomie  recto-vésicale  des 
portions  de  matières  stercorales  se  glisseraient  du  rectum  dans  la 
vessie,  on  devrait  peu  redouter  les  inconvéniens  de  cette  déviation, 
qui,  par  elle-même,  n’ajouterait  que  peu  de  chose  aux  dangers  de  l’o¬ 
pération,  ou  au  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  rétablissement  du 
malade.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  écrits  de  Fernel,  de  Fabrice 
de  Hilden,  de  Morgagni,  de  Chopart,  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  relatives  à  des  fistules  intestino-vésicales  avec  passage  de  l’urine 
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dans  le  rectum,  et  sortie  des  matières  stercorales  par  l’urèthre, 
sans  qu’il  soit  résulté  d’accidens  immédiats  et  graves  du  contact  de 
ces  substances  avec  des  membranes  inaccoutumées  à  leur  action. 

Des  deux  procédés  qui  se  rattachent  à  la  méthode  recto- 
vésicale  et  que  nous  avons  décrits,  le  premier,  celui  qui  con¬ 
siste  à  inciser  Je  col  de  la  vessie ,  présente  l’avantage  d’exposer 
moins  aux  fistules  urinaires  que  le  second  ;  en  prolongeant 
l’incision  du  col  et  de  la  prostate  en  arrière,  jusque  près  du 
bas-fond  ,  on  peut  lui  donner  facilement  toute  l’étendue  néces¬ 
saire  pour  l’extraction  des  plus  gros  calculs,  sans  entamer  plus 
profondément  le  rectum,  qui  forme  dès  lors  une  valvule, pro¬ 
longée  et  suffisante ,  soit  pour  conduire  l’urine  au  dehors ,  soit 
pour  empêcher  les  matières  stercorales  de  remonter  vers  la  vessie. 
Le  second  procédé  ne  présente  en  sa  faveur  que  cette  circonstance 
de  Laisser  intact  le  col  vésical,  et  de  ne  l’exposer  par  consé¬ 
quent,  ni  aux  distensions,  ni  aux  déchirures  qui  accompagnent 
trop  souvent  l’extraction  des  calculs,  et  qui  sont  la  cause  assez 
fréquente  d’incontinences  d’urine  incurables  ;  mais  il  rapproche  da¬ 
vantage  le  bistouri  du  repli  vésico-rectal  du  péritoine  et  peut  être 
accompagné  de  sa  lésion ,  en  même  temps  que  l’incision  étant  plus 
profonde ,  et  placée  sur  le  point  où  les  parois  adossées  du  rectum 
et  de  la  vessie  ont  le  moins  d’épaisseur,  dégénère  plus  facilement 

C’est  cependant  ce  dernier  procédé,  ou  par  le  bas-fond,  qui  fut 
d’abord  mis  en  pratique  par  M.  Barbanlini,  puis  par  le  professeur 
Géri  de  Turin  et  par  quelques  autres  chirurgiens  italiens.  Bientôt 
le  professeur  Vacca,  et  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  l’un  des  auteurs 
de  cet  article,  M.  Dupuytren  ,  préférèrent  le  procédé  qui  consiste 
dans  l’incision  du  col,  comme  le  plus  facile  et  celui  qui  entraîne 
dans  les  parties  les  lésions  les  moins  profondes  et  les  plus  suscep¬ 
tibles  d’une  guérison  complète  ou  sans  fistule.  M.  Sanson  s’est  lui- 
même  rangé  à  cette  opinion ,  justifiée  d’ailleurs  par  les  résultats  de 
l’expérience. 

Notre  opinion  sur  l’utilité  réelle  de  la  méthode  recto-vésicale  n’a 
pas  changé  depuis  l’époque  où  son  habile  inventeur  nous  fit  part  de 
ses  premiers  travaux;  nous  la  croyons  toujours  plus  facile, 
plus  prompte  et  moins  dangereuse  que  la  plupart  des  autres  mé¬ 
thodes  connues;  et  bien  qu’il  soit  difficile  de  fixer  numériquement 
l’influence  que  son  introduction  dans  le  domaine  de  l’art ,  aurait 
sur  la  mortalité  après  la  cystotomie,  nous  pensons  qu’elle  la  réduirait 
à  un  sujet  sur  sept  ou  huit  opérés,  au  lieu  de  un  sur  quati-e  ou 
sur  cinq  qui  succombent  à  la  suite  de  la  taille  latéralisée  ordinaire  ; 
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résultat  important  qua  n’àurait  pasdûméconnaître Scarpa,  ÎOrsqu’il 
combattit  et  condamna  sans  réserve  la  méthode  de  M.  Sanson. 

Les  détails  suivans ,  bien  que  laissant' encore  beaucoup  à  dési¬ 
rer,  donneront  une  idée  assez  exacte  des  réstiltats  obtenu 
par  cette  opération.  Sur  quatre-vingt-neuf  exemples  de  sa 
pratique,  recueillis  sans  choix  dans  les  recueils  périodiques  les 
plus  estimés,  on  voit  que  quinze  sujets  sont. morts.  Parmi  eux, 
sept- semblent  avoir  succombé  à  des  affections  indépendantes  de  l’o¬ 
pération  elle-même  ;  soixante-quatorze  ont  gnérii  Sur  ce  nombre, 
dix  ont  conservé  des  fistules;  chez  deux  le  bas-fond  de  la  vessie 
avait  été  incisé  ;  chez  un  autre,  le  sperme  était  rendu,  durant  l’éja¬ 
culation  par  l’ouvertüré  accidentelle.  Par  conséquent  soixante- 
deux  individus  ont  été  guéris  radicalement  et  sans  fistules.  Le  terme 
de  cette  guérison  a  varié  depuis  huit  et  quinze  jours  jusqu’à  sept 
mois  et  plus. 

La  cystotomie  recto-vésicale  convient  surtout  pour  les  sujets 
adultes  et  pour  les  vieillards,  chez  lesquels  les  inflammations  et  les 
hémorragies  sont  tant  à  redouter  et  si  meurtrières  ;  tandis  qti’on 
peut  se  dispenser  d’y  recourir  chez  les  enfans,  par  cette  raison  qu’ils 
guérissent  presque  tous  fort  bien  par  les  méthodes  périnéales  ordi-- 
naires ,  ou  par  la  méthode  hypogastrique ,  modes  opératoires  qui 
n’exposent  pas  autant  que  celui  qui'  nous  occupe  aux  fistules  con¬ 
sécutives.  M.  Janscïi ,  de  Lyon  ,  pense,  et  peut-être  avec  raison, 
que  la  snscep'tîbilité  du  canal  intestinal  et  spécialement  du  rectum, 
einsi  que  la  disposition  aux  chutes  de  cet  intestin  ,  sont  des  cir¬ 
constances  qui  contre-indiquent  la  cystotomie  recto-vésicale  du¬ 
rant  le  jeune  âge ,  et  qui  tendent  à  la  faire  suivre  alors  d’accidèns 
plus  graves  ,  ou  de  fistules  plus  nombreuses  que  chez  les  sujets 
adultes.  Au  surplus  ,  cette  possibilité  de  la  persistance  des  fistules 
sera  toujours  le  plus  grand  obstacle  à  l’adoption  générale  de  la  mé¬ 
thode  recto-vésicale,  aussi  long-temps  qu’on  n’aura  pas  découvert  le 
moyen  de  les  prévenir,  ou  de  les  guérir  sûrement,  et  que  l’oii  fera 
pUis  de  cas  d’une  chance  d’incommodité  que  d’une  chance  de  mort. 

Tous  des  sujets  qui  semblent  d’abord  devoir  être  affligés  de 
petites  fistules  recto-vésicales  ne  les  conservent  cependant  pas; 
il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  guérissent  successivement, 
lorsque ,  sortis  des  hôpitaux  ,  nu  remis  des  suites  de  l’opération  ; 
ils  reprennent ,  avec  leurs  occupations  ordinaires ,  leurs  forces  et 
de  l’embonpoint.  Parmi  les  individus  cités  plus  haut,  plusieurs 
furent  dans  ce  cas.  L’objection  née  delà  persistance  des  fistules, 
quoique  puissante,  n’est  donc  pas  aussi  péremptoire  que  quelques 
personnes  Tout  prétendu. 
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Ajoatops  encore  qu’en  opérant  par  le  col  de  la  vessie  et  avec  les 
précautions  Indiquées  plus  haut,  les  fistules  urinaires,  lorsqu’on  les 
observe,  n’ont  lieu  qu’à  la  partie  la  plus  basse  du  rectum,  entre  les 
fibres  du  sphincter  externe,  où  elles  sont  moins  incommodes,  moins 
larges  et  plus  accessibles  -aux  instrumens  que  lorsqu’elles  existent 
dans  la  seconde  portion  ou  portion  sous-vésicale  de  l’intestin. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  ,  que  trois  méthode  cystotomiques 
se  partagent  actuellement,  pour  l’bomme ,  les  suffrages  et  le  choix 
des  praticiens  éclairés.  Dan.s  chacune  d.’ elles  ,  on  rencontre  des 
avantages  et  des  inconyéniens  tellement  spéciaux ,  que  peut-être 
il  n’en  est  aucune  des  trois  qui  convienne  à  tous  les  cas,  et  que 
l’habileté  consistera  désormais  à  bien  distinguer  les  circonstances 
et  les  sujets  où  l’une  d’elles  doit  particulièrernent  l’emporter  sur 
les  autres^  Ainsi  ;  la  cystotonue  sus— pubienne  ,  qui  expose  à  la 
lésion  du  péritoine  et  aux  abcès  urineux  dans  le  bassin  ,  est  ce¬ 
pendant  la  seule  qui  convienne,  toutes  les  fois  que  les  dimen¬ 
sions  des  calculs  sont  telles  qu’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’ou 
puisse  les  faire  sortir,  sans  exercer  trop  de  violence ,  par  le  péri¬ 
née,  La  çjstotomie.recto-vésicale,  qui  présente  l’incontestable  dé¬ 
savantage  .de  donner  lieu  à  des  fistules  urinaires  urèthro-anales 
plus  ou- moins  larges  et  incommodes.,;  convient  peu  chez  Içs  en- 
fans  et  doit  être,  préférée  chez  les  adultes  par  les.  chirurgiens  que 
nxaîtrise  et  effraye  la  crainte  de  l’hémorragie.  Chez  les  vieillards 
dqnt  le  bulbe,,très-dév-eloppé,  est  quelquefois' tellemeiît  rapproei.é, 
de;.i’anus,  qu’il  .couvre  presque  entièrement,  la  portion  membrs= 
neuse  de  rurèlbre,  elle  semblé  spécialement  , convenable., tMais 
pour  les  cas'  ordinaires , -nous  pensons  à  donner  la  préférence 
à  la  cystotomie  périnéale. .bilatéralisée,  par  laquelle,  on  obtient 
de. grandes oq'V'ertures  ,  en  ipême  temps, que  l’incision.; reste,  de 
chaque  côté ,  .en  deçà  des  vaisseaux., dont, la  lésion  pourrait  être 
dangereuse,,  et,  de  la  cîrconférençe  ,de  la  prostate,  qu’oui  ne 
peut  dépasser  sans  augmenter  les,  chances  d’infiltration  d’urine 
et  d’inflaqynalion  grave  du  tissu  cellulaire  pelvien.  C’est, entre 
çes  trois  principaux  modes  opératoires  que  les  chirurgiens 
ont.  à  opter  ;  l’expérience  seule  pourra;  apprendre  quelles  mo¬ 
difications  secondaires  ils.  doivent, subir  encore,  afin  de  slap- 
procher  de  plus  en. plus  de,  cette  perfectiouj  qui  semble  toujours 
seprésenter  comme,  prochaine,  et  qui-s’ éloigne  cependaut  à  mesure 
que  de, nouve.aux  efforts  sont  tentés  pourl’ atteindre-  ' 

§1V,  Recherche  et  exiractio!f.:dç^\ç(ilçuls  'vésicaux.  —  L’opéé 
ration  de  la  cystotomie  a  quelquefois^  pratiquée  en  deux  temps  ;■ 
c’est-à-dire  qu’ après  l’incision  des  parties  extérieures  et  des  parois 


CYSTOTOMIE.  ix5 

vésicàles  elles-mêmes ,  les  malades  ont  été  reportés  dans  leur  lit , 
et  que  l’on  a  attendu,  pour  procéder  à  l’extraction  des -calculs,  que 
l’époque  des  accidens  inflammatoires  fût  écoulée.  Franco,  et  après 
lui  plusieurs  praticiens  établirent  lè  précepte  d’èn  agirjainsi.'  Mais 
le  désir  toujours  vif  qu’éprouvent  les  malades  d’-êlre  immédiate¬ 
ment  délivrés  de  la  cause  de  leurs  souffrances  ,  et  surtout  les  incon- 
véniens  qui  résulteraient  de  l’introduction  des  tenéttes  et  de  l’eié- 
culion,  de  manœuvres  plus  ou  moins  jjéniblès  dans  le  trajet  de 
plaies  déjà  resserrées ,  envahies  par  l’inflammation ,  faciles  à  faire 
saigner  et  à  irriter  davantage  ;  toutes  eës  considérations  ont  fait, 
adopter  la  conduite  universellement  suivie,  et  qui  consiste  â'pro- 
céder  sans  désemparer  à  l’extraction  des  calculs,  aussitôt  que  l’on 
a  piïaîiqué  les  ouvertures  par  lesquelles  ils  doivent  sortir. 

Rien- n’est  absolu  toutefois  dans  cette  règle.  Si  les  concrétions 
étaient  trop  nombreuses  ;  si ,  écrasées  en  beaucoup  '  de  frag— 
mens,  queSqUes-uns  de  ces  derniers  se  dérobaient  aux  recberches 
faites  pour  les  découvrir  ;  si  elles  étaient  enchâtonnées ,  de  maniéré 
à  ce  qu’on  ne  pût  les  dégager  immédiatement  et  les  rendre  libres  ;  si 
enfin,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  le  sujet,  très-irritable  du 
considérablement  affaibli  par  la  perte  du  saug  ,  l’affaissement  mo¬ 
ral  ou  la  douleur ,  ne  supportait  qu’avec  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés  1»  prolongation  de  l’opération  ,  il  vaudrait  mieux  remettre 
à  des  temps  plus  éloignés  l’extraction  du  corps  étranger  ou  du 
reste  de  ses  fragmens,  que  dé  préparer,  par  une  obstination  irial 
eritendue  ,  le  développement  d’accidéns  graves  ou  même  funestes. 
Earle  rapporte  que ,  chez  un  enfant  de  cinq  ans ,  le  calcul  qui 
avait  été  senti  avant  l’opération  n’ayant  pu  être  retrouvé  avec  le 
doigt,  }a  sonde  ou  les  leneltes,  il  fit  remettre  le  jeune  malade 
dans. son  lit ,  et  qu’au  bout  de  quelques  jours  une  pierre  petite  et 
murale  se  présenta  dans  le  canal  de  là  plaie  ,  d’où  elle-fut  retirée 
sans  douleur  .  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares  ;  Ori  peut 
les  invoquer  avec  succès, -èt  les  préstaiter  à  Pésprit  des  malades  , 
afin  de  les  calmer  ,  lorsqu’il  semble  que  la  persistance  à  vouloir 
débarrasser  la  vessie  pourrait  accroître  les  chances  de-danger  atta¬ 
chées  déjà  à  l’opération; 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  trS^SSiles  cas  de  cystotomie  périnéale  ou 
recto-vésicale,  le  doigt  indtcàleur  de' la  main  gauche  doit  être 
aussitôt  porté  dans  la  plaie,  afin  d’en  explorer  le  trajet ,  d’en  me¬ 
surer  la  profondeur,  et  de  s’assurer  des  dimensions  de  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  vessie  ou  à  son  col.  C’est'  alors  que  les  incisions si 
ellessonlreconnues  insuffisantes,  doivent  être  agrandies  avec  le  bis¬ 
touri  boutonné, -guidé  sur  ce  doigt,'  soit  dans  la  direction  priini- 
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ih'e  de  la  plaie  ,  soit  en  haut.,  en  travers  ou  du  côté  opposé,  selâii 
que  l’indjque  le  volume  de  la  pierre.  Il  vaut  mieux,  eu  général,' 
rt  courir  à  ces  sections  partielles  que  de  n’en  pratiquer  qu’une  seule 
portée  au-delà  des  limites  d’un  des  côtés  de  la  prostate. 

Il  convient  encore  de  n’introduire  le  doigt  dans  la  plaie  qu’avec 
douceur  et  précaution  ;  car  il  est  quelquefois  arrivé  que  des  cal¬ 
culs  allongés  et  peu  volumineux  ont  été  entraînés  par  le  flot  de 
l’urine  sortant  du  col  de  la  vessie  après- son  incision,  et. s’y  sont 
en  partie  engagés.  Il  faut  alors  éviter  de  les  faire  retomber  dans 
la-  cavité  urinaire,  et  les  saisir  dans  la  situation  favorable  qu’ils 
occupent,  avec  de  petites  tenettes  ou  mieux  encore  avec  des  pinces, 
ordinaires.  On  a  vu,  dans  d’autres  circonstances,  des  concrétions 
fort  petites  sortir  entièrement  ;  et ,  après  avoir  été  vainement 
cherchées  dans  la  vessie ,  se  trouver  confondues  avec  le  sang  et 
l’urine  sur  les  alèses  placées  au  pied  du  lit  du  malade.  Il  suffit  de 
signaler  la  possibilité  de  ces  faits ,  pour  que  l’attention  soit  éveil¬ 
lée  ,  et  qu’on  évite  les  méprises  désagréables  qu’ils  peuvent  ocça- 
sioner.  Dans  tous  les  cas,  il  convient,  avec  le  doigt  introduit  dans 
la  plaie,  de  chercher  à  reconnaître  dans  l’intérieur  de  la  vessie  la 
situation ,  le  volume  et  la  forme  du  calcul.  Lorsqu’on  parvient 
ainsi  à  le  toucher ,  ce  qui  est  loin  d’étre  toujours  possible  ,  Ip 
reste  de  l’opération  devient  beaucoup  plus  prompt  et  plus  facile. 

On  doit  se  rappeler  que  le  rectum  n’est  séparé  de  la  prostate,  ainsi 
que  du  bas-fond  de  la  vessie ,  que  par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  ,- 
très-extensible,  dépourvu  de  graisse  et  facile  à  déchirer.  Plus 
d’une  fois ,  les  tenettes  se  sont  égarées  entre  les  organes  qu’il 
unit ,  y  ont  été  ouvertes  et  ont  produit  des  désordres  considéra¬ 
bles.  Afin  de  prévenir  cet  accident ,  il  importe  que  le  doigt  indi-^ 
cateur  soit,  après  les  explorations  dont  nous  venons  de  parler,  ra¬ 
mené  à  l’angle  inférieur  ou  postérieur  de  la  plaie,  son  extrémité 
appuyant  contre  le  rebord  de  la  division  faite  à  la  yessie,  ou  à  son 
col,  et  sa  base  correspondant  aux  tégumens.  C’est  sur  cette  sorte 
de  pont  que  doit  être  glissé  le  gorgeret ,  dont  la  convexité  regarde 
d’abord  le  pubis,  et  qu’on  retourne  ensuite  dans  la  plaie,  après  en 
avoir  retiré  le  doigt ,  de  telle  sorte  que  sa  concavité  soit  dirigée 
en  haut,  que  sa  convexité  appuie  contre  l’angle  postérieur  de  la 
division,  et  que  son  manche,  incliné  en  bas  ou  vers  le  côté  droit 
du  périnée ,  soit  maintenu  avec  la  main  gauche ,  tandis  que  la 
droite  saisit  les  tenettes. 

Ces  iustrumens  ont  été  depuis  quelques  années  robjét  ^d’heu¬ 
reuses  modifications.  Les  anciennes  tenettes  étaient  composées  de 
deux  parties ,  articulées  à  la  manière  des  ciseaux ,  et  portant  leurs 
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anueauxdans  la  direclion  de  l’axe  de  leurs  branches.  Lorsqu’on  les 
introduisait  à  une  certaine  profondeur  dans  la  vessie,  ces  branches 
subissaient  un  écartement  d’autant  plus  considérable  pour  de  légèrs 
degrés  d’ouverture  des  cuillers ,  que  l’entrecroisement  était  plus 
approché  de  celles-ci.  Il  devenait  dès-lors  difficile  de  charger  les 
calculs  un  peu  volumineux ,  sans  que  l’écartemènt  des  extrémités 
des  cuillers  et  leur  épaisseur  considérable  n’ajoutassent  beaucoup 
à  leur  diamètre.  On  a  remédié  à  ce  double  inconvénient ,  d’abord 
en  plaçant  les  anneaux  en  dehors  de  l’axe  des  branches,  et  en 
donnant  à  celles-ci  une  courbure  telle  qu’elles  s’entrecroisent ,  et 
deviennent  seulement  parallèles  lorsque  les  cuillers  sont  déjà  no¬ 
tablement  écartées.  D’un  autre  côté,  on  a  allongé  les  extrémités 
prenantes  en  les  évidapt  mieux.  Par  une  troisième  amélioration , 
l’on  a  placé  l’articulation  des  deux  parties  de  l’instrument  en  de¬ 
dans  de  leur  a,xe,  au  moyen  d’un  élargissement  de  ce  point ,  et  l’on 
est  parvenu  ainsi  à  rendre  les  cuillers  presque  parallèles ,  et  à  leur 
donner  une  telle  direction  qu’elles  n’ajoutent  jamais  que  leur 
épaisseur  propre  au  volume  du  calcul.  Enfin ,  on  a  été  plus  loin 
encore  :  en  permettant  aux  deux  moitiés  de  la  tenette  de  s’é¬ 
carter  l’une  de  l’autre ,  perpendiculairement  à  leur  axe,  on  leur  a 
donné  la  faculté  de  s’adapter  en  quelques  manières  au  volume  des 
pierres  les  plus  considérables,  et  de  rester  parallèles  malgré  l’in¬ 
terposition  de  ces  corps  entre  leurs  cuillers.  Ces  perfectionnemens. 
ingénieux  «ont  dus  au  talent  de  M.  Charrière. 

Des  tenettes  à  cuillers  parallèles ,  solides  et  proportionnées  pour 
les  dimensions  à  la  stature  du  sujet  ainsi  qu’au  volume  présumé  du 
corps  étranger,  ayant  été  choisies,  elles  doivent  être  préalablement 
enduites  d’un  cprps  gras  à  leur  surface ,  et  médiocrement  échauf¬ 
fées.  Le  chirurgien  les  présente  ensuite  fermées  à  la  plaie ,  et  les 
introduit  avec  douceur,  sur  le  doigt  iudicatem-  gauche  ou  sur  le 
gorgeret  mousse,  jusqu’à  ce  que  la  liberté  qu’acquiert  tout  à  coup 
leur  extrémité  profonde  indique  qu’elles  ont  pénétré  dans  la  ves¬ 
sie.  Après  les  incisions  longitudinales  ou  obliques  du  périnéë  j 
leurs  cuillers  doivent  être,  durant  ce  mouvement  d’entrée,  placées 
l’un  à  droite  et  l’autre  à  gauche  ;  il  convient  mieux  ,  au  contiuiré, 
de  les  diriger  en  harit  et  en  bas ,  lorsqu’on  a  pratiqué  la  cystotomie 
bilatéralisée  :  la  difTérençe  de-silUation  des  diamètres  desouverturés 
explique  et  motive  suffisamment  cette  diversité  dans  le  procédé 
opératoire.  ■  . 

Entrées  dans  la  cavité  vésicale,  et  le  gorgeret  ou  ïe  doigt  con¬ 
ducteur  étant  à  son  tour  retiré,  les  tenettes,  dont  les  branchés, 
sont  toujours  réunies  dans  la  main  droite  ,  doivent  être  portées  ^ 
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comme  le  serait  un  corps  explorateur,  jusqu'à  ce  qu’elles  rencon  - 
trent  le  calcul.  Celui-ci  occupe  ordinairement,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  le  bas-fond  de  l’organe ,  dans  lequel  il  repose  sur 
une  de  ses  faces ,  son  grand'  diamètre  étant  ordinairement  placé  en 
travers.  C’est  donc  de  ce  côté  que  doivent  être  dirigées  les  pre¬ 
mières  recherches  dont  il  est  l’objet.  Il  importe,  en  parcourant 
cette  région  ,  d’élever  le  poignet  et  d’abaisser  les  cuillers ,  afin  de 
ne  pas  glisser  sans  le  toucher  sur  un  calcul  petit  ou  très-déprimé , 
qui  occuperait  la  cavité  que  forme  le  bas-fond ,  au  dessous  du  ni¬ 
veau  du  col.  Si  la  pierre  n’existe  pas  dans  cet  endroit ,  on  doit  la 
chercher  successivement  vers  le  sommet  ,.la  face  antérieure  ou  lés 
côtés  de  l’organe. 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours  de  l’avoir  senti  pour  être  sûr  de 
le  saisir  ;  il  faut  remarquer  encore  par  quelle  portion  de  l’instru¬ 
ment  on  le  touche ,  et  jusqu’à  quel  point  il  est  mobile.  Passant  alors 
un  doigt  indicateur  dans  chacun:  des  anneaux  des  tenettes  ,,le  chi¬ 
rurgien  les  écarte  horizontalement ,  et  leur  imprime  ensuite  un 
mouvement  de  quart  de  cercle,  qui  a  pour  effet  de  placer  une  des 
cuillers  en  bas  etde  faire  tomber  le  calcul  dans  sa  cavité.  Cette  ma¬ 
nœuvre  ,  qui  réussit  dans  la- plupart  des  cas  ,  doit  être  répétée  avec 
ménagement  jusqu’à  ce  que  la  pierre  soit  enfin  saisie.  L’absence  de 
douleurs  nouvelles  éprouvées  par  le  malade ,  à  l’instant  où  l’on  ap¬ 
puie  sur  le  corps  étranger,  et  la  possibilité  d’imprimer  aux  tenettes 
qui  le  tiennent  des  mou vemens  assez  étendus ,  indiquent  suffisam¬ 
ment  que  l’on  n’a  compris  avec  lui,  dans  les  cuillers,  aucune  partie 
des  parois  vésicales.  Réunissant  alors  une  seconde  fois  lesrbranches 
de  l’instrument  dans  la  main  droite,  et  appliquant,  pour  soutenir  le 
périnée ,  le  bord  radial  de  la  main  gauche  contre  la  plaie ,  le  pouce 
en  dessus ,  l’indicateur  en  bas ,  et  les  trois  autres  doigts  appuyés 
au  dessous  de  l’instrument  afin  d’aider  à  diriger  sa  sortie ,  le  chi¬ 
rurgien  procède  a  l’extraction  du  calcul.  Les  tractions  doivent  être 
faites  avec  lenteur  et  modération  ,  en  imprimant  alternativement 
aux  tenettes  des  mouvemens  en  haut ,.  en  bas  et  sur  les  côtés  ;  ce 
qui  permet  de  dégager  graduellement  les  mors,  de  diminuer 
la  contusion  des  parties,  et  de  laisser  au  canal  de  la  plaie  le  temps 
de  se  prêter  à  la  forme  du  corps  .étranger.  Il  convient  aussi  d’ap¬ 
puyer  avec  l’instrument  sur  la:partie  inférieure  de  la  plaie.,  afin 
de  le  placer  autant  que  possible  dans  le  plus  grand  écartement 
des  ischions.  Après  la  cystotomie  recto-vésicale  cette  situation  est 
celle  que  prend  naturellement  l’instrument  ;  l’ abaissement  de  la 
lèvre  anale  de  la  plaie  rend  encore  cette  manœuvre  facile  après  la 
taille  bilatérale  ;  mais  à  la  suite  du  procédé  latéralisé  on  ne  peut 


cystotomie;  i  ig 

l’exéculer  qu 'autant  que  l’on  a  suffisamment  prolongé  en  arrière , 
entre  l’anus  et  l’ischion,  l’incision  des  téguihens.  Les  tenètt^  doi¬ 
vent  d’ailleurs  avoir,  pendant  eé  dernier  temps  de  l’opération ,  la 
même  direction  que  lors  de  leur  entrée. 

Lorsque  la  pierre  est  saisie ,  et  avant  de  procéder  à  l’extraction , 
le  chirurgien  doit  d’un  coup  d’œil  mesurer ,  à  l’écartement  des 
branches  de  la  tenette ,  si  elle  pourra  sortir  par  le  canal  de  la  plaie. 
Si  cet  écartement  est  trop  considérable  ,  cela  peut  dépendre ,  ou 
de  la  manière  dont  est  placé  le  corps  étranger  entre  les  cuillers , 
ou  de  son  volume  excessif.  Les  explorations  faites  avant  l’opéra¬ 
tion  et  l’introduction  du  doigt  par  la  plaie  doivent  avoir  déjà 
fourni  sur  sa  grosseur  d’utiles  notions.  Dans  le  premier  cas,  en. a 
conseillé  de  desserrer  médiocrement  le  calcul,  et,  à  l’aide  du  bou¬ 
ton  ou  d’un  stylet ,  de  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule 
entre  les  mors  de  la  tenette,  afin  de  l’y  placer  convenablement; 
mais  cette  manœuvre  est  difficile  à  exécuter,  ou  même  en  beaucoup 
de  cas  impossible ,  à  raison  des  aspérités  dont  l’intérieur  des  cuil¬ 
lers  est  garni  et  de  la  profondeur  à  laquelle  on  est  obligé  d’agir. 
Elle  n’est  praticable  qu’après  la  cystotomie  sus-pubiéhne ,  lorsque 
la  pierre  présente  à  la  plaie  son  plus  grand  diamètre. 

Mais  lorsqu’on  agit  à  travers  le  périnée,  il  vaut  mieux  lâcher 
entièrement  lé  corps  étranger  et  le  reprendre  une  seconde  ou  une 
troisième  fois ,  dans'î’esp’éraijce  de  le  saisir  d’une  manière  plus  fa¬ 
vorable.  Dans  lé  Cas  ou  l’obstacle  à  l’extraction  dépend  de  son 
excès  de  volume ,  on  doit  également  le  relâcher ,  parce  que  l’on 
peut  espérer  qu’en  le  chargeant  de  nouveau  il  pourra,  quoique 
très-gros ,  trouver  encore  place  pour  sortir.  Enfin ,  lorsque  ces 
manœuvres  ont  été  suffisamment  répétées,  et  que  l’extraction  ne 
peut  avoir  lieu,  plusieurs  partis  se  présentent  au  chirurgien.  Il 
conviendra  d’essayer  d’abord  si ,  ,à  l’aide  de  tenettes  plus  solides  et 
garnies  à  l’intériéur  de  leurs  cuillers  d’aspérités  plus  saillantes  que 
celles  dont  on  se  sert  habituellement ,  on  ne  pourrait  pas  écraser 
et  réduire  la  pierre  en  fraginens  qui  seraient  ensuite  faciles  à  re¬ 
tirer.  Les  calculs  friables  sè  brisent  sans  trop  d’efforts  ;  mais  il  en 
est  dont  la  consistànçe  est  telle  qu’ils  résistent  aux  plus  puis¬ 
santes  pressions,  etnè-cèdent  pas  même  à  l’action  de  ces  énormes 
brise-pierres  dont  l’arsenal  de  la  chirurgie  était  autrefois  armé.  Ces 
instrumens  sontplus  dangereux  qu’utiles,  parce  que  leur  volume 
considérable  fatigue  la  plaie  et  la  vessie  ;  que  les  efforts  qu’on  doit 
exercer  avec  eux  exposent  à  cbntondfé  cés  parties  ;  et  surtout , 
qu’en  brisant  sous  une  pression  très- considérable  des  pierres  fort 
dures,  les  l'ragniens  projetés  avec  violeh'cé  jjèuvent  oéceasioner. 
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dans  l’organe  des  lésions  profondes  et  graves.  Les  brise-pLerres  à 
double  leviers,  imaginés  et  construits  par  M.  Sir  Henrj ,  dont 
l’habileté  est  d’ailleurs  si  généralement  connue,  ne  sont  pas  exempts 
de  cet  inconvénient. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  croire  trop  légèrement  qu’un  écarte¬ 
ment  considérable  des  branches  des  tenettes  sera  un  obstacle  in¬ 
vincible  à  la  sortie  du  corps  étranger.  On  a  vu ,  avec  de  l’adresse , 
des  ménagemens  et  de  la  patience,  les  parties  molles  céder  graduel¬ 
lement,  et  l’extraction,  jugée  d’abord  impossible,  s’opérer  sans 
accident.  Cependant,  toutes  les  fois  que  le  diamètre  du  calcul  re-^ 
couvert  par  les  cuillers  dépasse  vingt  à  vingt-deux  lignes,  il  faut 
renoncer  à  le  faire  sortir  par  le  périnée.  Lorsqu’il  n’a  que  ce  dia¬ 
mètre  ou  qu’il  ne  l’atteint  pas ,  ou  peut  espérer  que  l’obstacle  à 
son  extraction  dépend  des  parties  molles  ,  spécialement  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  prostate  ,  et  que,  en  agrandissant  la  plaie,  l’é¬ 
cartement  des  tubérosités  ischiatiques  lui  permettra  de  s’échapper. 
C’est  alors  qu'il  convient ,  si  l’on  n’a  pratiqué  que  la  cystotomie 
latéralisée ,  de  reporter  le  bistouri  boutonné  dans  le  col  de  la  ves¬ 
sie  et  de  l’inciser  une  seconde  fois  du  côté  opposé ,  ce  qui  donne 
lieu  à  une  cystotomie  bilatérale  secondaire ,  et  agrandit ,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut ,  de  beaucoup ,  l’espace  par  lequel  le 
corps  étranger  doit  passer.  Cette  inanière  de  procéder  avait  été 
érigée  en  précepte  général  par  Béclard  ,  qui  ne  considérait  le  pro-: 
cédé  bilatéralisé  que  comme  supplémentaire  de  lar  méthode  géné¬ 
ralement  suivie  ;  sans  remarquer  que  s’il  présente  de  précieuses 
ressources  dans  les  cas  difficiles  et  exceptionnels  ,  on  doit  manifes¬ 
tement  lui  donner  la  préférence  dans  les  circonstances  communes. 

Enfin  ,  lorsque  le  débridement  dont  il  s’agit  est  jugé  insuffisant , 
le  chirurgien  doit  immédiatement  se  décider  à  pratiquer  la  cys¬ 
totomie  sus-pubieime.  Le  malade  se  trouve  à  peu  près  placé 
dans  les  conditions  ou  étaient  ceux  qu’opéraient  frère  Corne ,  et  il 
a  encore  en  sa  faveur  des  chances  de  salut  assez  nombreuses  pour 
qu’on  ne  doive  pas  désespérer  du  succès.  Mais  pour  cela  il  faut 
que  la  plaie  du  périnée  ait  été  respectée ,  qu’on  n’y  ait  produit  ni 
froissement,  ni  contusion,  ni  déchirures,  qui  auraient  pour  résul¬ 
tat  de  déterminer  la  violenté  et  presque  toujours  mortelle  inflam¬ 
mation  de  toutes  les  parties  qui  la  composent,  et  même  de  la  tota¬ 
lité  de  la  vessie,  ainsi  que  de  l’intérieur  du  bassin  et  du  péritoine. 
Il  faut  donc,  et  ce  point  de  pratique  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  ;  il  faut  se  garder  de  ces  efforts  violens ,  de  ccs  tentatives 
prolongées  outre  mesure,  que.eonseille  l’amour-propre,  que  sou¬ 
tient  l’entêtement,  cl  qui  ont  pour  résultat  de  sacrifier  la  vie  des 
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sujets  à  la  vaine  gloire  d’avoir  terminé  l’opération  et  extrait  sans 
désemparer  «n  calcul  qu’on  aurait  pu  retirer,  avec  moins  de  dan¬ 
gers  et  plus  de  facilité,  par  une  autre  voie. 

Les  instrumens  destinés  à  la  lithotritie,  construits  sur  dés  di¬ 
mensions  plus  considérables,  et  d’ailleurs  plus  eourts  que  ceux 
u’on  introduit  par  l’urètbre,  pourront  peut-être,  dans  les  cas  de 
pierres  excessivement  volumineuses,  offrir,  après  les  di\  ers  modes 
dé  cystotomie  périnéale ,  de  précieux  avantages ,  afin  de  réduire 
les  calculs  eu  fragmeps,  sans  oecasioner  de  lésion  à  la  vessie.  Il  est 
à  désirer  que,  modifiés  ainsi,  ils  prennent  place  dans  l’appareil 
instrumental  de  la  taille. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  mors  des  tenctles ,  n’étant  que  mé¬ 
diocrement  écartés,  sortent  presque  entièrement  de  la  vessie,  et 
que  cependant  l’extraction  éprouve,  pour  s’achever,  d’invin¬ 
cibles  obstacles.  Cela  résulte  de  ce  que  le  calcul,  saisi  en  tra¬ 
vers,  présente  à  la  plaie  des  parties  saillantes  qui  dépassent  le 
niveau  des  cuillers.  On  peut  aisément  soupçonner  cette  disposi¬ 
tion  lorsque  les  euillers  ,  presque  entièrement  sortis ,  ne  peuvent 
cependant  parvenir  en  dehors  sans  laisser  échapper  le  corps  étran¬ 
ger.  Il  faut  alors  relâcher  et.  saisir  de  nouveau  le  calcul ,  afin  de 
le  prendre  dans  un  autre  sens,  et  de  l’extraire  sans  difficulté 
nouvelle. 

Lorsqu’en  retirant  les  tenettes  le  calcul  échappe  et  que  l’instru¬ 
ment  sort  seul,  le  doigt  indicateur  gauche  doit  être  aussilôt  re¬ 
porté  avec  précaution  dans  la  plaie.  Si  la  pierre  y  est  resté  engagée 
et  qu’elle  soit  peu  volumineuse,  il  sera  facile  d’achever  son  ex¬ 
traction  avec  de  petites  tenettes  ou  à  l’aide  d’une  curette  ou 
d’un  crochet  mousse.  Dans  le  cas  contraire  on  doit  la  repousser 
dans  la  vessie  et  l’y  saisir  de  nouveau ,  comme  si  elle  y  était  d’abord 
restée. 

Des  calculs  très-petits  se  logent  quelquefois  dans  la  cavité  des 
mors  des  tenettes ,  sans  les  écarter,  et  sans  donner  par  conséquent 
de  signes  de  leur  présence.  Le  chirurgien  multiplierait  alors  vai¬ 
nement  les  recherches ,  et  fatiguerait  sans  résultat  le  malade,  si, 
averti  de  la  possibilité  de  ce  fait ,  il  ne  fer.aiait  l’instrument ,  afin 
de  le  retirer  atout  hasard.  Il  peut  encore,  après  avoir  rappi-oché 
les  branches  des  tenettes,  s’en  servir  de  nouveau  comme  d’ûn 
instrument  explorateur  ,  et  acquérir,  avant  de  les  retirer,  par  cela 
seul  qu’elles  ne  font  sentir  nulle  part  le  corps  étranger,  la  certitude 
que  les  cuillers  le  tiennent  embrassé. 

Les  calculs  peu  volumineux  ,  loges  dans  le  bas-fond- de  la  ves¬ 
sie  ,  et  abrités  en  quelque  sorte  par  une  prostate  tuméfiée  et  sàil- 
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lante,  ne  sont  quelquefois  qu’imparfaitement  saisis  par  le  rebord 
des  tenettes  ordinaires  ;  et  s’échappent  lorsqu’on  veut  les  retirer, 
ou  se  dérobent  même  aux  cuillers .  qui  glissent  sur  eux  sans  les 
atteindre.  C’est  pour  les  cas  de  ce  genre  qu’ont  été  imaginées 
les  tenettes  recourbées  sur  un  de  leurs  bords.  Il  faut  les  in¬ 
troduire  dans  une  telle  direction  que  leur  concavité  corresponde 
en  bas ,  afin  qu’en  élevant  leurs  anneaux  les  extrémités  des  cuil¬ 
lers  ,  placés  d’un  côté  à  l’autre  ,  aillent  saisir  le  corps  étranger  au 
fond  de  l’excavation  qui  le  protège.  Pour  procéder  ensuite  à  l’ex¬ 
traction,  on  doit  retourner  l’instrument,  de  manière  à  plticer  sa 
concavité  sous  le  pubis  ,  et  le  retirer  en  relevant  graduellement 
ses  anneaux  et  en  contournant  la  symphyse.  Cette  manœuvre 
permet  de  ménager  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  la  saillie  qu’y 
forme  la  prostate. 

Certains  calculs  ,  ordinairement  volumineux ,  sont  étroitement 
embrassés  par  la  vessie  revenue  sur  elle-même,  et  dont  ils  remplis¬ 
sent  presque  entièrement  la  cavité.  Les  tenettes  portées  jusque- 
sur  eux ,  ne  trouvent  quelquefois  pas  de  place  pour  s’ouvrir  et  les 
embrasser.  Il  est  rare  que  ces  corps  puissentêtre  retirés  en  entier 
par  le  périnée  ;  mais  si  l’on  croyait  pouvoir  y  parvenir,  il  con¬ 
viendrait  de  faire  usage  des  tenettes  imaginées  par  frère  Gôine , 
dont  les  deux  parties  s’articulent  à  la  manière  du  forceps ,  et 
peuvent  être  séparément  introduites  de  chaque  côté  du  calcul. 
Lorsqu’elles  y  sont  convenablement  placées ,  on  les  unit ,  et  l'on 
procède  à  l’extraction  comme  dans  les  autres  cas. 

Les  concrétions  urinaires  ne  sont  pas  toujours,’  enfin,  renfermées 
et  flottantes  dans  la  cavité  générale  de  la  vessie.  Tantôt  ce  viscère, 
inégalement  contracté  sur  elles  ,  les  embrasse  dans  une  poche  se¬ 
condaire,  séparée  par  un  large  rétrécissement  ou  collet  de  la  partie 
restée bbre pour  recevoir  et  contenir  l’urine.  Tantôtle  calcul ,  logé , 
étant  encore  fort  petit,  entre  quelqu’une  des  cloisons  saillantes  qui 
constituent  les  vessies  à  colonnes,  s’y  est  accru, a  repoussé  graduelle¬ 
ment  le  fond  de  la  cavité  qu’il  occupe ,  et  a  fini  par  se  creuser  ainsi 
une  sprte  de  kyste  paiT’ ouverture  tropétroite  duquel  il  nepeut  plus 
sortir.  Dans  quelques  cas  enfin  ,  des  calculs  descendus  des  reins,  et 
arrivésàla  fin  de  l’uretère,  s’arrêtent  dans  la  portion  du  trajet  de  ce 
conduit  la  plus  voisine  de  son  orifice,  s’y  développent,  et  finissent 
par  s’y  former  une  poche  accidentelle  plus  ou  moins  considérable.: 
L’urine  continue  à  glisser  entre  eux  etles  parois  de  l’uretère,  et  une 
partie  seulement  do  leur  surface  fait  saillie  dans  la  vessie,  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  de  ce  conduit.  On  a  vu  ,  dans  ces  cas ,  la  partie  vé¬ 
sicale  du  corps  étranger  recevoir  un  accroissement  notable  ;  tau- 
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dis  qu’un  prolongement  caudal  plus  ou  moins  long  le  retenait 
dans  l’uretère.  Quelquefois  même  ces  deux  parties  inter  et  extra¬ 
vésicales,  étant  également  développées ,  se  trouvaient  séparées  par 
un  rétrécissement  circulaire ,  correspondant  au  rebord  de  l’orifice 
de  l’uretère ,  et  présentaient  une  forme  analogue  à  celle  du  jouet 
nommé  éJmWc,  dont  se  servent  les  enfans. 

,11  est  ordinairement  fort  difficile  de  distinguer  d’abord  l’en- 
châlonuement  des  calculs,  et  surtout  de  déterminer  les  disposi¬ 
tions  variées  que  les  parties  peuvent  présenter  pour  les  retenir.  Si 
les  tenettes  portées  jusqu’au  corps  étranger  le  sentent  dans  quel¬ 
que  région  autre  que  la  partie  la  plus  déclive  de  l’organe,  on  peut 
déjà  présumer  qu’il  y  est  retenu  par  le  résserremment  des  parois 
vésicales  au  devant  de  lui.  Cette  présomption  deviendra  une  cer¬ 
titude  lorsque ,  en  voulant  le  saisir,  on  sentira  que  les  membranes, 
constamment  interposées  entre  lui  et  les  tenettes,  font  éprouver  par 
pincement  de  la  douleur  au  malade,  et  s’opposent,  en  retenant  l’in¬ 
strument  ,  à  ce  que  l’extraction  puisse  être  opérée.  Si,  après  avoir 
amené  avec  difficulté  le  corps  étranger  près  du  col  de  la  vessie , 
on  relâche  alors  les  pinces ,  à  raison  des  douleurs  qu’éprouve  le 
sujfet,  l’élasticité  des  parois  vésicales  reporte  promptement  le  calcul 
dans  le  lieu  qu’il  occupait  d’abord ,  et  où  il  faut  l’aller  cher¬ 
cher  de  nouveau.  Cette  manoeuvre  ne  peut  laisser  de  doutes  sur 
l’existence  de  ses  connexions  avec  les  membranes  qui  l’em¬ 
brassent. 

L’objet  le  plus  important  alors  est  de  reconnaître  les  disposi¬ 
tions  exactes  que  présentent  les  parties  qui  produisent  l’encbâ- 
tonnement.  Le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  de  l’autre  main  sera 
introduit  aussi  profondément  que  possible  dans  la  vessie  afin  d’ex¬ 
plorer  ce  viscère.  Les  calculs  arrêtés  dans  l’orifice  de  l’uretère  pour¬ 
ront  assez  facilement  être  sentis  par  lui,  ou  portés  à  sa  rencontre 
à  l’aide  de  deux  doigts  de  la  main  restée  libre ,  introduits  'dans  le 
rectum  ou  dans  le  vagin.  Des  pressions  exercées  sur  l’hypogastre 
et  le  ventre  serviront  également  à  abaisser  jusqu’à  l’organe  explo¬ 
rateur  les  corps  étrangers  fixés  en  avant ,  en  haut  ou  sur  les  côtés. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  patience  et  d’attention  à  cet  exa¬ 
men  et  à  ces  manœuvres ,  car  c’est  de  leur  succès  que  peut  seul 
dépendre  le  choix  et  la  pratique  raisonnée  des  procédés  ôpératoires 
qu’il  convient  d’employer.  Jusque-là,  on  ne  peut  qu’agir  au  ha¬ 
sard  ,  en  aveugle,  et  exposer  j  par  conséquent,  l’opéré  à  dos  chances 
d’accident  et  de  mort. 

Le  doigt  ayant  donc  fait  reconnaître  la  situation  du  calcul ,  l’é¬ 
tendue  de  sa  surface  qui  est  découverte ,  la  forme ,  l’épaisseur  , 
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la  densité  et  le  degré  d’élroilesse  du  bourrelet  qui  le  relient  et 
l’entoure ,  on  peut ,  si  ce  bourrelet  semble  lâche  ,  le  calcul  mobile 
et  d’un  médiocre  volume  ;  on  peut,  disons-nous ,  essayer  de  glisser 
sur  lés  côtés  du  corps  étranger ,  soit  les  mors  des  très-petites  te- 
neltes ,  soit,  mieux  encore ,  les  extrémités  des  pinces  à  polype ,  afin 
de  le  saisir  immédiatement ,  en  dilatant  le  collet  de  la  loge  qu’il 
occupe.  Dans  un  cas  semblable,  Garengeot  porta  sur  le  doigt  in¬ 
dicateur  la  lame  d’un  bistouri  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa 
pointe,  et  pratiqua  un  débridement  qui  fut  suivi  du  dégagement 
du  corps  étranger  et  de  son  extraction.  Il  opérait,  il  est  vrai,  sur 
un  enfant  de  onze  à  douze  ans  ,  et  le  calcul  était  retenu  derrière 
les  pubis.  Cette  conduite  devrait  être  imitée  ;  mais  le  bistouri  bou¬ 
lonné  glissé  entre  la  pierre  et  le  bourrelet  membraneux  à  inciser, 
conviendrait  mieux  que  le  bistouri  aigu  ,  et  devrait  surtout  être 
préféré  au  kiotome  ou  coupe-bride  ,  imaginé  par  Desault.  Cet  ins¬ 
trument,  analogue  au'pbaryngotome ,  présente  urie  gaîne  échan- 
crée,  qui  devait  être  portée  sous  le  bourrelet  anormal ,  tandis  que. 
la  lame ,  d’abord  ramenée  en  arrière ,  et  poussée  ensuite  en 
avant  par  un  ressort  placé  dans  la  gaîne  de  l’instrument ,  remplis¬ 
sait  l’échancrure  et  coupait  la  membrane  placée  sur  sa  route.  D’un, 
usage  difficile  et  incertain,  le  kiotome  est  tombé  dans  l’oubli. 

Littré  avait  proposé,  lorsque  les  calculs  encbâtonnés  sont  recou¬ 
verts  en  grande  partie  par  une  lame  mince  de  lamembrane  muqueuse, 
de  saisir  cette  lame  avec  les  tenettes ,  de  la  froisser ,  delà  déchirer 
et  de  la  rompre  ;  mais  on  sent  combien  ce  procédé  serait  aisément 
suivi  d’inflammation  intense ,  et  combien  les  débridemens  opérés 
avec  le  bistouri  boutonné  lui  sont  préférables.  Dans  l’incertitude 
où  l’on  serait  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  retient  une  pierre 
encbatonnée  jusqu’au  siège  de  laquelle  on  ne  pourrait  porter  le 
doigt ,  il  serait  permis ,  après  avoir  saisi  sa  portion  libre ,  d’essayer 
de  la  dégager  en  imprimant  à  la  tenelte  des  mouvemens  alterna¬ 
tifs  de  droite  à  gauche  ,  de  bas  en  haut  et  de  rotation.  Si  ces  mou- 
yemens  sont  peu  douloureux  et  suivis  d’une  mobilité  pins  grande 
de  la  pierre ,  on  doit  les  continuer  jusqu’à  ce  qu’elle  cède  en¬ 
tièrement.  Dans  le  cas  ,  au  contraire ,  où  ils  occasionent  de 
vives  douleurs  et  où  le  corps  étranger  reste  solidement  fixé  à  sa 
place ,  1.1  prudence  impose  la  loi  de  l’abandonner  plutôt  que 
d’exposer  le  sujet,  en  insistant  trop,  à  de  graves  accidens.  Lapey- 
ronnie  vit,  après  un  extraction  faite  ainsi  avec  quelque  violence , 
le  malade  périr  peu  de  temps  après  d’hémorragie  fournie  par 
l’intérieur  de  la  vessie.  Il  conviendrait  mieux  d’imiter  la  conduite 
•de  Ledran',  c’est-à-dire  de  renoncer  à  l’extraction  immédiate  du 
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torps  étranger ,  mais  de  le  pincer  chaque  jour,  de  l’ébranler,  de 
le  rendre  de  plus  en  plus  mobile  dans  sa  loge ,  et  de  le  dégager 
enfin  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelques  calculs  rete¬ 
nus  dans  l’prifice  de  l’üretère  ont  été  soiimis  avec  succès  à  ce  mode 
opératoire. 

Quant  aux  calculs  adhérens  à  la  vessie,  ces  adhérences  prétendue» 
résultent  ordinairement  de  végétations  élevées  du  fond  du-vîscèrè^ 
et  qui  se  sont  engagées  entre  les  inégalités  ou  les  anfraeluosités  de 
certaines  pierres  murales.  Les  corps  étrangers  de  ce  genre  sont 
rarement  attachés  avec  force  sur  le  point  qu’ils  occupent  :  les  fon¬ 
gosités  qui  les  retiennent  cèdent  à  des  tractions  modérées;,  et  don¬ 
nent  seulement  lieu ,  parleur  déchirement,  à  des  écoulemens  san¬ 
guins  plus  ou  moins  abondans.  On  a  quelquefois  extrait  de  la  vessie 
des  portions  de  fausses  membranes ,  denses,  grisâtres  ou  brunâtres 
parsemées  de  concrétions  multipliées  et  dont  la  sortie  a  été  opérée 
sans  difficulté.  Dans  beaucoup  de  cas ,  des  injections  mùcijagineüsés 
répétées  plusieurs  fois  par  jour  ont  été  utiles,  afin  d’achever  d’ê- 
branler  et  de  détacher,  soit  ces  pseudo-membranes  hérissées  de 
calculs ,  soit  les  pierres  retenues  par  des  fongosités ,  de  même  que 
celles  qui  sont. enchâ tonnées  et  resserrées  dans  des  loges  plus  ou 
moins  étroites  et  solides. 

La  multiplicité  des  calculs  n’apporte  pas  de  cHangemens  nota¬ 
bles  dans  l’ejEficution  des  manoeuvres  que  nous  venons  d’indiquer; 
Il  est  rare  qu’après  l’extraction  d’une  pierre  arrondie,  aspéreiise,  et 
comme  on  le  dit ,  murale ,  d’autres  concrétions  existent  èncore  dans 
la  vessie.  Ü  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  surface  dés  corps 
étrangers, est  lisse,  poliect  coupée  en  facettes  plus  où  moins  régù-; 
lières.  Dans  ces.cas.,  les  calculs  sont  ordinairement  multiples'^  et 
l’mtrodùclion  deS:  tenettes  doit  être  réitérée  jusqu’à  ce  que  le  der¬ 
nier,  d’entre  eux  ait  été 'extrait.  Lorsque  lés  dernières  portions  des 
corps  étrangers  ne  présentent .  plus  qu’un  sable  grossièr  ,.  ou 
lorsque  l’on  a  écrasé  des  calculs  très-frîabiès  ,‘’qüi  se  réduisent  en 
mièsürte  dépoussiéré,  la  curette  peut  être  employée  pour  retirer 
la  bouillie  qu’ils  forment.  Des  injeetions  faites  à  grahdéèau  dans 
la  vessie ,  avec  une  seringue  terminée  par  un  Sÿphon  'perCé  en  ar¬ 
rosoir,  conviennent  également  alors,  afin  de  laver  riùtéfieur  de 
l’organe  et  d’entraîner  au  dehors  les  portions  les  plus  ténues  et 
par  conséquent  les  plus  mobiles  du  sable  urinaire-. 

Aussitôt  que  l’extraction  est  terminée,  lè  malade  doit  être 
rendu  à  la  liberté  ,  placé  dans  son  lit ,  et  les  soins  consécutifs  à 
l’opération  doivent  commencer  à  lui  être  administrés. 
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2“  CTSÏOTOMIE  CHEZ  EA  FEMME. 

§  V.  Chez  la  femme ,  la  vessie  peut ,  comme  chez  les  sujets 
de  l’autre  sexe,  être  attaquée  par  sa  face  antérieure  ou  sus-pu¬ 
bienne,  par  sa  portion  périnéale,  et  par  son  bas-fond.  Les  trois 
méthodes  indiquées  plus  haut  lui  sont  donc  applicables,  de  même 
qu’à  l’homme  lui-même.  De  ces  méthodes  ,  la  première  ne  reçoit 
de  la  différence  du  sexe  aucune  modification  notable.  Il  est  à  re¬ 
marquer  seulement ,  qu’après  son  exécution  ,  on  obtient  plus  fa¬ 
cilement  et  plus  tôt ,  sur  la  femme  que  sur  l’homme ,  à  raison  de  la 
largeur,  de  la  dilatabilité  et  du  peu  d’étendue  de  l’urèth're  j*  ainsi 
que  de  l’absence  de  la  prostate  à  l’origine.dececanal,leréla- 
blissement  du  cours  de  rurine  par  sa  voie  normale. 

Seconde  méthode.  — ■  Cystotomie  périnéale.  — ^  La  femme  étant 
placée  et  maintenue,  nomme  nous  l’avons  dit  plus  haut  en  traitant- 
de  la  cystotomie  sous-pubienne  chez  l’homme,  sur  un  lit  disposé 
à  cet  effet ,  et  les  mêmes  instrumens  ayant  été  préparés,  le  chirur¬ 
gien  peut  pénétrer  dans  la  vessie ,  en  incisant  les  parties  qui  envi¬ 
ronnent  Turèthre ,  ou  par  ce  canal  lui-même  - 

I.  Le  procédé  de  Celse ,  qui  consistait  à  repousser  en  avant  le 
calcul  ,  à  l’aide, de.doigts  introduits  dans  le  vagin  ,  pour  lès  fem¬ 
mes  ,  et  dans  le  rectum  pour  les  jeunes  filles ,  et  à  le  faire  sailfir,- 
soit.surle  côté  du  pérjnée,  soit  au  dessus  de  l’urèthre;  ce  procé¬ 
dé ,,  disons-nous,  dans  lequel  les  parties  étaient  divisées  sur  le 
corps  étranger,  n’est  jamais  mis  en  usage.:  ■  --il 

.  On  a  proposé  toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  un  procédé  ana-a 
logueà  celui  de  Çelse:  Pour  le  pratiquer,  un  cathéter  doit  être  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  par  l’urèthre;  la  plaque  decetinstrument,  dirigée 
en  bas,  est  confiée  à  un  aide,  qui  tire  sur  elle;  afin  d’éloigner  le  canal 
de  l’arcade  des  pubis.  Le  chirurgien  alors  écarte  avec  là  main 
gauche  les  petites  lèvres  ,  déco.uvre  le  vestibule  ,  et,  à  l’aide  d’uiï 
bistouri  convexe;,  fait  à  cette  partie  une  incision  demi-circulaire,- 
qui  suitle  contour  del’arcade.pubienDè,  et  embrasse  Purèthre  dans 
sa  concavité.  Le  tissu  cellulaire:  élastique  èt  vasculeux  sous-jacent 
est  ensuite  divisé  successivement;  et,  l’urèthre  étant  toujours  tiré 
en  bas,  on  arrive  ainsi  j.usquu. la  vessie,  à  la  face  antérieure  de 
laquelle  on  pratique ,  eu  prenant  le  cathéter  pour  guide ,  une  inci¬ 
sion  transversale  ou  longitudinale .  suffisante  pour  l’extraction  du 
calcul.  La  plaie  a  un  pouce  environ  de  profondeur  ;  elle  ne  conri— 
prend  que  la  membrane  muqueuse,  du  tissu  cellulaire  spongieux, 
et  le  réseau  veineux  qui  environne  le  col  de  la  vessie;  mais  elle 
présente  le  double  désavantage  d’ouvrir  cet  organe  sur  le  point  le 
plus  resserré  de  l’arcade  des  pubis,  et  dene  laisser  enire  cette  ouver- 
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tiire  et  l’origine  de  l’urèthre  qu’une  bride  étroite  et  fragile,  suscep¬ 
tible  d’être  aisément  déchirée  par  les  aspérités  du  corps  étranger. 
L’extraction  de  pierres  fort  petites  peut  seule  avoir  lieu  par  cet 
endroit;  celle  de  corps  plusj'oluminéux  exposerait  à  des  con¬ 
tusions  et  à  des  dilacérations  do'nt  une  inflammation  dangereuse, 
l’affaiblissement  du  col  vésical,  ou  peut-être  même  l’incontinencé 
d’urine  seraient  la  suite.  D’ailleurs ,  si  l’on  veut  attaquer  là  face 
antérieure  de  la  vessie ,  au  dessus  de  l’orifice  de  l’urèthre  ,  pour-  . 
quoi  préférer  porter  les  instrumens  au  dessous  des  pubis ,  où  leur 
action  sera  gênée  et  difficile ,  plus  tôt  qu’au  dessus  de  ces  os,  où 
ilsi  trouveront  un  espace  large  et  libre  pour  se  mouvoir,  et  pour 
extraire  sans  violence  les  calculs  les  plus  volumineux? 

II.  La  cystotomie  latérale  àè  Foübert  et  Thomas ,  appliquée  à  la 
féinme,  est  entachée  des  mêmes' inconvénietis ,  et  doit  être  l’objet 
de  là  même  proscription  que  chefcl’hômmë. 

III.  Cystotomie  uréthrale.  Le  canal  excréteür  de  l’urine  pré¬ 

sente  une  voie  bien  plus  courte,  plus  large  et  plus  facile  que  tous 
les  autres  points  du  périnée  pour  pénétrer  dans  la'  vessie  de  la 
femme.  .  ,  ' 

1°.  Dilatation  de  Z’arè/Are.  Les  observateurs  de  tous  les  temps 
rapportent  des  exemples  de  calculs  plus  ou  moins  considéfables 
rendus  spontanément  par  l’urèthre.  Middélfbhl  cite  entre  autres  le 
cas  d’une  femme' qui  lèndit  ainsi  une  pierre  du  poids  de  centviiigt- 
huit  grammes ,  ' laquelle  resta  huit  jours  àü  pasSàgè  ét  fut  dnfin 
expulsée  durant  un  accès  de  toUx.  Colot. dit  en  avoir  Vu  rendre 
une,  ansSi  grosse  qu’uii  œuf  d’oie  ;  qui  resta  également  engagée 
pendant  sept  à  huit  jours  dans  l’uràthre  avant  '  de  s’échapper. 
Ges  .faits  ét  une  multitude  d’autres  moins  extraordinaires,  niais  du 
même  genre.,  doivent  encourager,  mais  dans  une  juste  mesure-, 
les  tentatives  faites  pour  extraire ,  chez  la  femme  ;  les  calculs  vé¬ 
sicaux  ,  en  dilatant  l’urèthre  et  en  portant  deS  pinces  à  travers  la 
voie  qu’il!  présente  pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

■  Ce  procédé  par  dilatation  s’exécute' de' la  manière  suivante  :  la 
femme  étant  située  comme  s’il  s’agissait  dé  pratiquer  quelqu’un  des 
modes  de  cystotomie  périnéale,  le  chirurgien  introduit.dans  l’u¬ 
rèthre  et  dans  la  vessie  une  algàlie  ordinaire ,  sur  laquelle  est  glissé 
un  gorgeret  mousse  et  étroit  à  son  extrémité  antérieure ,' mais  qui 
s’élargit,  près  de  son  manctee.  L’algalie  est  alors  retirée,  et  .sur  la 
concavité  du  gorgeret ,  dirigée  en  bas,  est  graduellement  et  len¬ 
tement  introduit  jusqu’à  la  vessie  le  doigt  indicateur  de  là  main 
droite,  dôntla  foCe  palmaire  ést  tournée  vers  le  pubis.  La  dilata¬ 
tion  parai.ssant''Buffisante  ,  de  petites  tenette's  sont  .substituées  au 
doigt,  et  le  gorgeret  étant  à  son  tour  ôté,  la  pierre  est  recherchée, 
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^saisie  et  extraite  avec  précaution,  afin  de  ménager  les  parois  du 
canal  qu’elle  doit  parcourir. 

Souvent  pratiqué  autrefois  ,  ce  procédé  opératoire  no  peut 
convenir  que  pour  les  concrétions  d’un  très-petit  volume  ;  il  est 
fort  douloureux  ,  et  il  entraîne  souvent  de  graves  inflammations  à 
l’urèthre  et  à  la  vessie.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  ressort  de  ces 
parties  est  pour  toujours  perdu,  elles  femmes  restent  affligées 
d’une  incontinence  d’urine  incurable.  On  préfère  donc  générale¬ 
ment  l’instrument  tranchant.  La  dilatation  ne  convient  que  lors-^ 
que ,  en  explorant  la  vessie ,  on  trouve  que  le  calcul  est  très-peà 
volumineux,  et  qu’il  est  facile  de  le  saisir  et  de  l’éxtrâire  immédia- 
tementavec  les  pinces  dites  de  Huuter,  ou  avec  celles  du  lithotriteur 
ordinaire,  sans  exercer  sur  le  col  de  la  vessie  et  les  parois  de  l’urè¬ 
thre  de  trop  grandes  violences. Borné  à  ces  cas  spéciaux,  ce  procédé 
est  préférable  à  l’incision  des  parties ,  à  laquelle  il  faut  recourir 
toutes  les  fois  que  des  moyens  doux  sont  impraticables. 

Quant  à  la  dilatation  lente,  proposée  par  Douglas,  les  femmes 
n’ont  presque  pu  supporter  pendant  un  temps  suffisant  l’éponge 
préparée  ou  la  racine  de  gentiane  placée  dans  l’urèthre  ,  afin  de 
l’opérer.  Elle  est  abandonnée. 

2“.  Incision  latéralisée  de  l’urèthre.  —  Pour  pratiquer  la  cys¬ 
totomie  latéralisée  par  l’urèthre  delà  femme,  celle-ci  étant  con¬ 
venablement  placée  ,  une  sonde  cannelée  volumineuse  et  à  rainure 
profonde  est  introduite  dans  le  canal  excréteur  et  tient  lieu  du  ca¬ 
théter  dont  on  fait  usage  sur  l’homme.  Sur  cette  sonde ,  dont  la 
rainure  doit  être  inclinée  entre  l’ischion  et  le  vagin,  est  dirigé  soit 
un  bistouri  boutonné ,  soit  le  couteau  de  Cheselden ,  ou  tout  autre 
instrument  analogue ,  qui  sert  à  diviser,  en  bas  et  en  dehors,  l’u— 
rèthre  dans  toute  sa  longueur  ainsi  que  le  col  de  la  vessie. 

Les  imitateurs  de  frère  Côme  substituaient  à  la  sonde  et  au  bis¬ 
touri  ou  au  couteau,  le  cystotome  cachéi  Celui-ci  étant  parvenu 
dans  la  vessie ,  ils  dirigeaient  sa  lame  eu  bas  et  eu  dehors  dans 
l’intervalle  qui  sépare  le  vagin  de  la  branche  du  pubis  gauche; 
puis  le  retirant ,  ouvert,  dans  une  direction  horizontale,  ils  prati¬ 
quaient  au  col  de  la  vessie  ,  et  à  toute  l’étendue  du  canal  qui  lui 
fait  suite,  une  incision  semblable. à  celle  qui  constitue  la  cystoto¬ 
mie  latéralisée  chez  Tbomme.  Mais  le  vagin  ,  qui  a  les  mêmes  rap¬ 
ports  avec  la  vessie  que  le  rectum  dans  l’autre  sexe ,  pouvait  être 
facilement  blessé  par  l’un  comme  par  l’autre  de  ces  procédés.  Les 
artères  superficielles,  transverse  et  honteuse  interne,  sC; trouvaient 
sur  le  trajet  de  l’instrument  ;  et ,  durant  les  efforts  d’extraction  , 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  ne  comprenant  aucune  partie  résis- 
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tante ,  pouvait  être  aisément  déchiré  par  des  calculs  d’uit  volume 
même  médiocre. 

3°.  Incision  hilatérale. — 'Louis  et  Flurant  imaginèrent  d’inciser 
de  chaque  côté  et  en  travers  l’urèthre  et  le  col  de  la  vessie,  le  pre^ 
mier,  en  introduisant  dans  le  canal  excréteur  une  tige  aplatie  et  ou¬ 
verte  sur  ses  côtés,  dans  laquelle  il  engageait  une  lame  tranchante-, 
qui  agissait  à  la  manière  d’un  gorgeret  double  ;  le  second  en  se  ser- 
van  t  d’un  double  cystotome  caché.  Ce  procédé  est  analogue  à  la  cys¬ 
totomie  bilatéralisée  de  l’homme  ;  mais  privé  de  prostate ,  le  col 
ainsi  fendu,  et  ensuite  dilacéré  par  le  passage  du" calcul  et  des 
tenettes,  ne  revenait  pas  facilement  sur  lui-même,  et  l’inconti¬ 
nence  d’urine  était  assez  fréquente.  Tel  est  du  moins  le  jugement 
qu’on  en  a  porté;  peut-être  serait-il  convenable  de  le  reviser  à 
l’aide  d’observations  nouvelles. 

4o.  Incision  sunérieure.  —  Le  procédé  beaucoup  plus  simple 
de  M.  Dubois  a  prévalu  jusqu’à  ces  derniers  temps,  près  du  plus 
grand  nombre  des  praticiens ,  sur  ceux  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Il  consiste  à  diriger  en  haut  la  rainure  de  la  sonde  introduite 
d’abord  dans  l’urèthre,  et  à  inciser  ce  canal  ainsi  que  le  col 
de  la  vessie  dans  cette  direction ,  à  l’aide  du  bistouri.  Le  cys- 
totome  peut  remplacer  ces  instrumens  ;  ce  qui  rend  l’opération 
plus  prompte  et  plus  facile.  Après  cette  incision  le  doigt  peut 
être  aisément  porté  jusque  dans  la  vessie,  et  sur  lui  les  tenettes 
destinées  à  saisir  le  calcul.  Durant  l’extraction  de  celui-ci,  l’urè¬ 
thre  se  déploie  et  se  laisse  abaisser  ainsi  que  la  paroi  antérieure 
du  vagin  pour  permettre  sa  sortie  de  la  pierre.  Cependant,  malgré 
sa  simplicité  et  la  lésion  peu  étendue  que  supporte  le  col  vésical ,  ce 
procédé  expose  encore  les  femmes  à  l’incontinence  d’urine,  surtout 
lorsque  le  corps  étranger  présente  un  volume  considérable  ;  et  c’est 
afin  d’éviter  jusqu’à  la  possibilité  de  cette  grave  infirmité  qu’on  a 
eu  recours  de  nouveau,  durant  ces  dernières  années,  a  l’incision  du 
bas-fond  de  la  vessie  par  le  vagin. 

TaoisiÈME  MÉTHODE.  —  Cystotomic  'vagino-vésicale.  —  Chez 
une  femme  de  soixante-huit  ans ,  qui  portait  à  la  vulve  une  tu¬ 
meur  formée  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  déprimée  sous  le 
poids  de  nombreux  calculs  que  renfermait  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie,  Rousset  incisa  cet  organe  ,  fit  l’extraetion  des  corps  étrangers 
et  guérit  la  malade.  Fabrice  de  Hilden ,  en  agrandissant  une  fistule 
vésico-vaginale ,  fit  aussi  avec  un  entier  succès  l’extraction  de  plu¬ 
sieurs  calculs  vésicaux  par  le  vagin.  Méry  proposa  enfin  ce  procédé 
comme  méthode  générale ,  et  ses  avantages  avaient  depuis  long-temps 
frappé  l’un  de  nous ,  M.  Dupuytren ,  lorsque  MM.  Gooch,  Cléraot, 
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Flaubert ,  Faure  et  Rigal  la  mirent  en  pratique.  Ils  furent  imités 
par  quelques  autres  chirurgiens ,  et  ce  procédé  a  pris  rang  parmi 
ceux  qu’au  peut  employer  avec  le  plus  d’utilité. 

Fabrice  voulait  qu’à  l’aide  d’une  petilecurette  introduite  dans  la 
vessie ,  on  appuyât  sur  le  calcul ,  de  manière  à  le  porter  en  bas ,  et 
à  le  faire  saillir  à  travers  le  vagin,  en  déprimant  sa  paroi  antérieure  ; 
ee  qui  permettait  au  chirurgien  d’inciser  sur  lui  la  cloison  vagi- 
no-vésicale,  et  del’extraire immédiatement. M.  Clémotintroduitau 
contraire  dans  la  vessie ,  selon  le  conseil  de  Méry ,  une  sonde  can¬ 
nelée,  analogue  au  cathéter,  dont  la  plaque  doit  être  ensuite  élevée, 
de  manière  à  ce  que  sa  convexité  presse  sur  le  bas-fond  de  la  vessie, 
et  le  porte  du  côté  du  vagin.  Cet  instrument  est  confié  à  un  aide , 
qui  le  maintient  immobile  ;  le  chirurgien  introduit  alors  dans  le 
vagin  un  gorgeret  de  bois ,  dont  l’extrémité  profonde  appuie  con¬ 
tre  la  sonde,  tandis  que  son  manche,  abaissé  vers  l’anus,  déprime 
et  repousse  la  partie  postérieure  de  l’orifice  vaginal.  La  cloison 
vagino-vésicale  est  alors  parfaitement  à  découvert ,  et  il  devient  fa¬ 
cile  ,  après  avoir  reconnu  la  rainure  du  cathéter  ,  de  porter  sur  elle 
la  pointe  d’un  bistouri  droit ,  et  d’inciser  les  membranes  adossées 
des  deux  organes  dans  une  étendue  sulEsante ,  en  commençant  en 
arrière  du  col,  et  en  prolongeant  la  section  le  long  du  bas-fond  de  la 
vessie.  Les  instrumens  sontalors  retirés ,  et  le  doigt  introduit  dans 
la  plaie,  en  extrait  immédiatement  le  calcul,  ou  sertàdiriger  jusqu’à 
.  ui  les  tenettes ,  à  l’aide  desquelle  son  devra  le  saisir  et  l’amener  au 
dehors ,  en  se  conformant  d’ailleurs  aux  règles  établies  plus  haut. 

Il  est  évident  que  la  cystotomie  chez  les  femmes  est  toujours 
moins  dangereuse  que  chez  l’homme.  Mais  si  elle  ne  menace  pas 
immédiatement  la  vie ,  elle  expose  davantage,  du  moins  partons 
les  procédés  qui  appartiennent  à  la  méthode  périnéale,  à  l’inconti¬ 
nence  d’urine.  Aussi ,  doit-on  renoncer  à  l’incision  de  l’urèthre 
dans  quelque  direction  qu’on  la  pratique  ,  excepté  pour  les  calculs 
peu  volumineux ,  qui  sortiraient  presque  spontanément  par  le  ca¬ 
nal  s’il  s’y  engageaient ,  et  qu’on  pourrait  retirer  avec  des  pinces  à 
canule  sans  exercer  trop  de  violence  sur  les  parties.  Pour  tous  les 
autres  cas ,  la  cystotomie  sus-pubienne  ou  la  méthode  vagino-vési— 
cale  se  présentent.  L’une  est  accompagnée  ,  quoique  à  un  moindre 
degré,  des  mêmes  inconvéniens  que  chez  l’homme;  l’autre 
n’expose  pas  à  beaucoup  près  autant  aux  fistules  urinaires  que 
la  méthode  recto-vésicale ,  en  même  temps  que  le  bassin  de  la 
femme  est  conformé  de  manière  à  permettre  la  sortie  des  plus  gros 
calcus  par  les  voies  que  la  nature  a  disposées  pour  le  passage  du 
fœtus.  Elle  doit  donc  ,  si  toutefois  on  s’en  rapporte  à  l’expé- 
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rience  la  plus  récente ,  mériter  la  préférence ,  et  le  procédé  le 
plus  convenable  pour  la  pratiquer  est  celui  deM.  Clémot. 

§  VI.  Traitement  consécutif  a  la  cystotomie.  —  A  la  suite  des 
opérations  de  cystotomie  pratiquées  au  dessous  des  pubis ,  aucun 
pansement  n’est  nécessaire  ,  soit  que  l’on  ail  divisé  le  périnée , 
soit  que  les  instrumens  aient  pénétré  dans  la  vessie  à  tr.;vers  le  vagin 
ou  le  rectum.  Le  lit  qu’on  a  fait  préparer  au  malade  doit  être  garni 
d’un  large  morceau  de  taffetas  gommé  ou  de  toile  imperméable  , 
surmonté  d’alèzes  épaisses  destinées  à  recevoir  l’urine.  On  empêche 
ainsi  ce  liquide  de  pénétrer  dans  les  matelas  et  d’y  devenir  la  cause 
d’une  infection  qui  serait  bientôt  insupportable  et  dangereuse.  Après 
avoir  modérément  échauffé  le  lit ,  afin  de  prévenir  ou  d’arrêter  le 
mouvement  de  concentration  vitale  et  les  frissons  qui  succèdent  fré¬ 
quemment  à  l’opération ,  le  sujet  y  sera  couché  sur  le  dos ,  les 
cuisses  légèrement  fléchies  et  soutenues  à  l’aide  d’un  traversin  placé 
sous  les  jarrets.  Cette  situation  ,  dans  laquelle  toutes  les  parties 
sont  relâchées  ,  est  la  plus  favorable  à  l’écoulement  facile  du  li¬ 
quide  que  fournit  incessamment  la  plaie  ,  ainsi  qu’au  renouvelle¬ 
ment  des  alèzes  qu’il  faut  changer  fréquemment ,  afin  d’entretenir 
la  plus  grande  propreté  autour  du  malade. 

Un  repos  aussi  complet  que  possible  du  corps  et  de  l’esprit , 
une  abstinence  sévère  des  alimens ,  quelques  boissons  délayantes , 
des  fomentations  émollientes  faites  sur  l’hypogastre ,  tels  sont  les 
moyens  dont  il  eonvient  d’abord  de  faire  généralement  usage. 
Presque  toujours,  une  potion  anodine  et  antispasmodique  sera  uti¬ 
lement  administrée  dans  ces  premiers  instans,  afin  de  calmer  l’agi¬ 
tation  morale  et  d’apaiser  l’ébranlement  nerveux  que  l’opération 
laisse  ordinairement  à  sa  suite.  Dans  les  cas  les  plus  simples ,  lors- 
qu’aucune  complication  ne  se  manifeste  ,  le  traitement  commun  à 
toutes  les  maladies  aiguës ,  ajouté  aux  soins  particuliers  que  récla¬ 
ment  les  plaies  de  la  vessie ,  suffit  pour  conduire  l’opéré  à  la  gué¬ 
rison.  Ou  voit  alors  la  solution  de  continuité  suppurer,  puis  dimi¬ 
nuer  d’étendue,  et  l’urine  reprendre  graduellement  la  voie  de 
l’urèthre.  A  mesure  qu’il  s’en  écoule  davantage  par  ce  conduit, 
la  plaie  en  fournit  moins  ,  et  sa  cicatrisation  fait  des  progrès  de  plus 
en  plus  rapides  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  enfin  terminée. 

Les  algalies  placées  à  demeure  dans  la  vessie  ne  conviennent 
qu’assez  rarement,  après  les  cystotomies  périnéales,  ou  recto  et  va- 
gino-véslcales.  Chez  la  plupart  des  sujets  ,  elles  fatiguent  l’urèthre , 
irritent  le  col ,  provoquent  de  vives  douleurs  et  deviennent  insup¬ 
portables  ,  ou  donnent  lieu  à  des  accidens  obscurs  d’irritation  , 
qui  prolongent  le  malaise  général,  entretiennent  la  suppuration 
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el  s’opposent  à  la  cicivtrisation  des  plaies.  Il  est  donc  préférable,  ou 
d’abandonner  .'i  la  nature  le  soin  de  détourner  l’urine  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  et  de  la  diriger  vers  l’urètbre,  ou,  si  l’on  redoute 
son  séjour  dans  la  vessie ,  de  répéter  le  catnctérisme  aussi  sou¬ 
vent  qu’on  le  juge  nécessaire.  Quant  aux  syphons  proposés  pour 
être  ajoutés,  soit  aux  algalies  uréthrales,  soitaux  canules  introduites 
dans  la  plaie  de  l’hypogastre  après  la  taille  sus— pubienne ,  afin  de 
puiser,  à  mesure  qu’elles  y  arrivent,  les  moindres  quantités  d’urine 
que  peut  contenir  la  vessie,  ces  instrumens,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  exposé  plus  haut,  sont  peu  utiles  comme  agens^de  dérivation, 
el  ne  remédient  pas  aux  inconvéniens  attachés  à  la  présence 
des  corps  étrangers  dans  des  parties  dont  il  faut  avant  toute  chose 
prévenir  l’irritation"  et  la  phlogose.  On  doit  donc  les  rejeter,  ou 
du  moins  ne  les  mettre  en  usage  qu’avec  circonspection  ,  en  exa¬ 
minant  les  efiets  qu’ils  produisent ,  et  en  se  tenant  prêt  <i  les  sup¬ 
primer  aussitôt  qu’ils  sembleront  agir  d’une  manière  défavorable. 

Parmi  les  accldens  susceptibles  de  compromettre  le  succès  de 
l’opération  qui  nous  occupe  ,  l’hémorrhagie  tient  le  premier  rang. 
Ainsi  qu’il  résulte  des  descriptions  précédentes  ,  il  est  très -rare 
qu’on  n’ait  aucun  i  coulement  sanguin  abondant  à  redouter  à  la  suite 
des  cystotomies  sus-pubiennes  et  recto  ou  vagino-vésicales.  L’hé¬ 
morrhagie  qui  résulte  des  opérations  latéralisées  ou  bilatérales  peut 
provenir ,  soit  de  troncs  artériels  superficiellement  placés  sous  les 
tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  muscles ,  soit 
d’artérioles  plus  profondément  situées,  quoiqu’il  soit  possible  en¬ 
core  de  découvrir  leurs  orifices,  soit  enfin  de  l’incision  des  plexus  ar¬ 
tériels  et  veineux  qui  environnent  le  col  delà  vessie  et  des  branches 
artérielles  les  plus  profondes,  nées  de  la  terminaison  des  hémorrhoï- 
dales  supérieure  et  moyenne.  Dans  tous  ces  cas ,  il  importe ,  lors¬ 
que  l’hémorrhagie  se  manifeste,  de  rechercher  d’abord  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  quelle  est  son  origine.  Le  sujet  sera  replacé 
dans  une  situation  analogue  à  celle  qu’il  avait  lorsqu’il  fut  opéré  , 
on  écartera  les  lèvres  de  la  plaie ,  on  explorera  les  portions  de  son 
canal  qbi  sont  accessibles  à  la  vue ,  et  si  le  vaisseau  ouvert  laisse 
apercevoir  son  extrémité  ,  ou  portera  sur  lui ,  soit  une  ligature 
soit  un  petit  cautère  en  roseau  ;  ou  bien  enfin  on  essaiera  de  tor¬ 
dre  ses  parois,  selon  le  procédé  récemment  préconisé  pour  cette 
opération  hémostatique.  (  Voy.  Torsion).  Il  est  si  important  de 
tenir  la  plaie  libre  el  débarrassée  de  corps  étrangers,  toujours  plus 
ou  moins  irritans,  que  si  des  dilatations  de  la  plaie  extérieure,  dans 
quelque  sens  qu’il  faille  les  diriger,  semblent  nécessaire»  pour 
mettre  mieux  à  découvert  la  source  de  l’hémorrhagie  et  pour  la 
rendre  a<teessible  aux  morxns  indiqués  plus  haut ,  il  faut  les 
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pi-atiquer  sans  hésiter.  Le  chirurgienne  doit  rien  négliger  pour 
arrêter  l’écoulement  sanguin  en  agissant  exclusivement  sur  le  vais¬ 
seau  ouvert. 

Mais  lorsque  le  sang  s’écoule  en  nappe,  par  une  ïnultilüde  d’o¬ 
rifices  capillaires  artériels  ou  veineux  qu’il  eSt  impossible  de  distin¬ 
guer,  le  tamponnement  seul  peut  mettre  un  terme  à  l’hémorrha¬ 
gie.  Faisons  remarquer  que  la  compression  et  la  distension  du  tra¬ 
jet  de  la  plaie,  par  quelque  moyen  qu’on  l’opère,  détermine  tou¬ 
jours  dans  les  parties ,  de  l’excitation ,  dé  la  douleur,  et  prépare 
souvent  le  développement  des  inflammations  les  plus  graves.  Il  ne 
faut  donc  pas  se  presser  trop  d’y  recourir.  Chez  les  sujets  adultes 
et  vigoureux ,  l’écoulement,  après  l’opération  ,  de  deux  ,  trois  ou 
même  quatre  et  cinq  palettes  de  sang  né  doit  pas  effrayer.  Il  en  ré¬ 
sulte  un  afiaiblissement  salutaire,  un  dégorgement  local  susceptible 
de  prévenir  les  accidens  d’irritation  qu’on  a  tant  à  redouter.  Peut- 
être  s’alarme-t-on  généralement  trop  facilement  et  met-on  trop  de 
précipitation  dans  l’emploi  du  tamponnement.  Qui  n’a  observé  com¬ 
bien  on  laisse  avecavantage  saigner  et  se  dégorger lës  plaies  acciden¬ 
tellement  faites  aux  parties  du  corps  les  plus  importantes  ?  Pourquoi 
la  même  conduite  ne  serait-elle  pas  adoptée  et  suivie  du  même  suc¬ 
cès  après  les  blessures  pratiquées  à  l’occasion  de  la  cystotomie? 

'  Lors,  cependant,  que  l’écoulement  persiste  ,  que  le  sujet  s’af¬ 
faiblit  outre  mesure  ,  et  qu’il  devient  instant  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  on  doit  y  procéder  sans  retard.  Le  moyen  employé  à 
l’Hôtel-Dieu ,  dans  cès  cas ,  est  si  simple  et  si  généralement  adopté 
maintenant  qu’il  a  remplacé  tous  les  autres.  On  s’y  sert  d’une  ca¬ 
nule  en  argent ,  longue  de  quatre  à  cinq  pouces ,  de  quatre  lignes 
environ  de  diamètre  ,  et  ouverte  à  ses  deux  extrémités ,  dont  ,1’une 
supporte  deux  anneaux  latéraux ,  tandis  que  l’autre  présente  , 
outre  son  ouverture  terminale ,  deux  larges  trous  ovalaires  au- 
dessous  desquels  est  un  sillon  cirenlaire  assez  profond.  Dans 
ce  sillon  est  fixé  le  contour  d’une  sorte  de  chemise  en  toile  solide , 
dont  l’ouverture  est  plus  évasée  que  le  fond  ,  et  qui  loge  le  corps 
de  la  canule  elle-même.  Pour  faire  usage  de  cet  appareil ,  le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit ,  les  cuisses  maintenues 
relevées  et  écartées  par  des  aides ,  l’extrémité  libre  de  la  canule , 
dépassant  le  sommet  de  la  chemise,  est  enfoncée  dans  la  plaie,  sur 
le  doigt  indicateur  gauche,  ou  sur  un  gorgeret  mousse,  jusqu’à  ce 
qu’il  plonge  dans  la  vessie.  Pendant  qu’un  aide  la  soutient  dans  cette 
situation,  le  chirurgien  écarte  les  bords  delà  chemise,  et,  entre  elle  et 
la  canule,  entasse  assez  de  charpie  pour  distendre  modéremment  et 
comprimer  avec  une  force  sufiBsante  toute  l’étendue  des  parois  de  la- 
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plaie.  Un  bandage  en  T ,  auquel  on  fixe  la  canule ,  à  l’aide  d’un 
cordonnet  passé  dans  ses  anneaux ,  soutient  et  affermit  Fappareil. 

En  agissant  ainsi ,  l’excrétion  urinaire  n’est  en  aucune  manière 
gênée,  et  la  compression  peut  être  soutenue  pendant  un  temps  assez 
1  ong  pour  dissiper  les  craintes  relatives  an  retour  de  l’hémorrbagie. 

Celle-ci ,  au  lieu  de  se  faire  au  dehors ,  a  lieu  quelquefois  de  telle 
sorte  que  le  sang  s’accumule  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  le 
réservoir  de  l’urine.  On  est  averti  de  cet  accident  lorsque  le  ma¬ 
lade  pâlit ,  que  le  pouls  s’affaisse  et  devient  fréquent,  que  le  corps  se 
couvre  de  sueur ,  bien  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang  à  l’extérieur ,  ou 
que  la  petite  portion  deceliquide  qu’on  voit  suinter  ne  puisse  ex¬ 
pliquer  le  développement  de  symptômes  aussi  graves.  La  région 
hypogastrique  s’élève  en  même  temps,  devient  douloureuse ,  et  la 
vessie,  irritée  par  la  distension  qu’elle  éprouve  ,  sollicite  des  efforts 
d’expulsion  plus  ou  moins  violons.  Si  alors  on  porte  le  doigt  dans 
la  plaie  ,  on  trouve  la  cavité  du  réservoir  urinaire  occupée  par 
des  caillots  accumulés  et  ne  formant  qu’une  masse  quelquefois 
très-dense  et  comme  adhérente  à  ses  parois.  Dans  ces  cas ,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  consisteà  vider  la  vessie,  à  l’aide  d’in¬ 
jections  répétées ,  du  sang  qu’elle  contient ,  et  à  lui  permettre 
de  revenir  sur  elle-même.  Si  alors  la  coloration  du  sujet  re¬ 
paraît  ,  si  le  pouls  se  relève ,  on  peut  ne  rien  faire  de  plus ,  et 
attendre  pour  tamponner  que  l’hémorrhagie  qui  s’est  arrêtée  se 
renouvelle. 

Règle  générale,  le  tamponnement  ne  doit  jamais  être  fait  qu’après 
l’exploration  du  réservoir  de  l’urine  et  l’évacuation  du  sang  qui 
peut  être  contenu  dans  sa  cavité.  Sans  cela  il  serait  inutile  et  nui¬ 
sible,  en  ajoutant  à  l’excitation  des  parties  et  en  provoquant 
des  efforts  d’expulsion  plus  intenses.  Il  n’est  pas  rare ,  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  ,  de  voir  le  sang  sourdre  à  l’intérieur ,  s’y  coa¬ 
guler  ,  remplir  de  nouveau  la  vessie ,  reproduire  les  symptômes 
d’hémorrhagie  interne,  et  les  muscles  abdominaux ,  venant  au  se¬ 
cours  des  parois  vésicales ,  expulser  l’appareil ,  quelque  solidement 
qu’il  ait  été  fixé.  On  doit  alors  recourir  de  nouveau  aux  injec¬ 
tions,  vider  l’organe,  et  rétablir  la  compression,  en  agissant  avec 
plus  d’exactitude  que  la  première  fois.  Dans  tous  les  cas ,  il 
convient  de  surveiller  attentivement  le  sujet ,  d’explorer  à  de 
courts  intervalles  la  région  hypogastrique  ,  d’examiner  l’appa¬ 
reil  ,  et  de  pratiquer  de  temps  à  autre  .desinjections  émollientes 
dans  la  vessie ,  afin  d’entretenir  la  liberté  de  la  cavité. 

L’appareil  de  compression  peu  rester  plusieurs  jours  en  place. 
Durant  ce  temps,  le  rectum  comprimé  ne  donne  ordinairement 
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ksue  ni  aux  matières  stercorales  ni  aux  gaz  stercoraux  ;  et  l’on  est 
assez  souvent  obligé,  afin  de  soulager  le  malade,  de  porter  dans  l’in¬ 
testin,  jusqu’au-delà  des  limites  du  tampon,  une  grosse  canule  de 
gomme  élastique,  par  laquelle  on  fait  des  injections ,  et  qui  livre 
passage  aux  matières  accumulées  au  dessus  de  lui. 

Nous  avons  indiqué ,  en  traitant  de  l’opération ,  les  précautions 
à  prendre  afin  d’éviter  la  lésion  du  péritoine ,  soit  pendant  la 
cystotomie  sus-pubienne ,  soit  durant  la  pratique  de  la  méthode 
recto-vésicale.  Si  cet  accident  avait  lien,  il  faudrait,  dans  le  premier 
cas,  réduire  d’abord  les  parties  sorties  à  travers  la  solution  de  conti¬ 
nuité  Et. veiller  avec  plus  de  sollicitude  encore  qu’en  toute  autre 
circonstance,  à  ce  que  l’urine  trouve  au  dehors,  par  l’urèthre  ou 
par  la  plaie,  une  issue  continuelle,  libre  et  facile.  Il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que  ces  moyens  ,  aidés  de  la  compression  que  les 
viscères  abdominaux  éxercent  sur  tous  les  points  de  la  cavité  qui 
les  renferme,  suffiront  pour  prévenir  l’épanchement  de  l’urine 
dans  le  pérkoine,  et  écarter  du  malade  le  danger  qui  le  menace, 
La  suture  qu’on  a  proposé  de  pratiquer  dans  ce  cas ,  à  la  mem¬ 
brane  séreuse ,  serait  inexécutable  ou  sans  utilité.  Si  le  péritoine 
était  lésé  dans  la  cystotomie  recto-vésicale ,  rien  ne  pourrait  s’op¬ 
poser  à  l’épanchement  des  matières  et  au  développement  d’une 
péritonite  mortelle.Cette  raison  est  une  de  celles  qui  doivent  le  plus 
faire  préférer  au  procédé  par  lé  bas-fond  de  la  vessie ,  celui  qui 
consiste  à  inciser  le  col  de  cet  organe  et  la  prostate,  sans  pénétrer 
jusqu’aux  limites  postérieures  de  ce  corps. 

Lorsque,  eh  incisant,  durant  la  cystotomie  périnéale  latéralisée, 
la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  on  a  piqué  l’intestin,  on 
peut,  si  cette  ouverture  est  très-étroite,  abandonnera  la  nature 
le  soin  de  sa  guérison.  Dans.les  cas  plus  graves  où  elle  a  plus  d’é¬ 
tendue,  il  convient  de  fendre,  sans  hésiter  toutes  les  parties  com¬ 
prises  entreul  a  plaie  et  l’extérieur.  Ce  procédé  ,  conseillé  et  prati¬ 
qué  parDesaùlt,  seinble  le  plus  convenable  :  il,  substitue  presque 
la  taille  recto-yésicale  au  procédé  latéralisé.  : 

L’infiltration  de  l’urine  aûsLenvirons  des  plaies  et  dans  le  tissu 
.cellulaire  du  bassin  est  un  accident. assez  fréquent,  eir toujours 
grave,,  à  la  . suite  dè  la  cystotomie^'  L’épïmehement  peut  avoir  lieu  , 
après  lés  tailles  périhéalesj  enilsejes  couches  celluletises  du  périnée, 
et  sur  les  côtés  du  rectum.,  sans  pénétrer  au  delà  de  l’aponévrose 
profonde  de  cette  région  ;  mais  lorsque  les  incisions  dépassent  la 
circonférence  de  la  prostate ,  l’v'.rine  trouve  une  issue  jusque  sous 
le  péritoine.  Les  infiltrations  qui  succèdent  à  la  cystotomie  hypo¬ 
gastrique  affectent  presque  constamment  ce  dernier  .siège  ,  cèlui  de 
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tous  qui  entraîue  le  plus  de  danger.  Quelquefois ,  par  cela  même 
que  l’urine  exerce  une  action  fort  irritante ,  elle  enflamme  les  pre¬ 
mières  portions  des  tissus  qu’elle  touche,  etforme  des  foyers  circon- 
scriîs  autour  desquels  les  aréoles  celluleuses  deviennent  rapide¬ 
ment  imperméables;  ce  qui  borne  répanchement  à  des  points  peu 
étendus.  Le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  ce  genre  d’acci¬ 
dent  ,  consiste  à  pratiquer  les  incisions  avec  méthode,  à:ne  dilacéreir 
quele  moins  possible  le  tissu  cellulaire,  et  surtout,  après  l’opération, 
à  assurer  le  libre  écoulement  de  l’urine ,  soit  par  les  plaies  ,  soit  par 
les  voies  normales.  Lorsque,  malgré  ces  précautions,  des  infiltra¬ 
tions  se  manifestent,  on  doit  en  combattre  les  symptômes  à  l’aide 
des  moyens  conseillés  contre  les  phlegmasies  aiguës  ,  et  si  des  ab¬ 
cès  se  forment ,  il  convient  de  les  ouvrir  et  de  les  traiter  selon  les 
règles  établies  au  sujet  des  abcès  urineux  (î;oy.  Abcès). 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire  pelvien,  déterminées  par  la 
propagation  jusqu’à  lui  de  l’irritation  dont  la  plaie  doit  deve¬ 
nir  nécessairement  le  siège ,  n’ont  que  rarement  lieu ,  lorsque  , 
d’une  part,  cette  plaie  n’est  soumise  à  aucune  violence  susceptible 
de  contondre  ou  de  dilacérer  son  trajet,  et  que ,  de  l’autre ,  le  su¬ 
jet  est  soumis  après  l’opération  au  traitement  antiphlogistique  et 
aux  évacuations  sanguines  ,  générales  et  locales ,  conseillées  dans 
toutes  les  blessures  graves  ,  et  toutes  les  fois  que  l’on  redoute  l’in¬ 
vasion  de  symptômes  inflammatoires  intenses.  Ces  moyens  con¬ 
viennent  également  pour  prévenir  ou  pour  combattre  les  cystites 
auxquelles  la  cystotomie  donne  si  souvent  lieu. 

A  l’aide  de  ces  précautions  et  de  ces  traitemens ,  la  maladie  suit 
dans  la  plupart  des  cas,  après  la  cystotomie,  un  cours  régulier.  Les 
douleurs  se  calment ,  la  fièvre  des  premiers  jours  s’apaise ,  la  plaie 
se  rétrécit,  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  s’ÿ  développent, 
l’urine  prend  son  cours  par  l’urèthre,  d’abordeu  faible  quantité,  puis 
en  proportions  plus  considérables,  enfin  en  totalisé,  etla guérison 
s’achève  sans  obstacle.  Lorsque  ce  mouvement  se  ralentit  et  que  la 
solution  de  continuité  tend  à  se  perpétuer,  divers  moyens  doivent 
être  employés  afin  de  hâter  ou  de  déterminer  sa  cicatrisation.  Ces. 
nouveaux  procédés  réclamés  ,  non  par  la  maladie  primitive 
mais  par-  un  des  résultats  éloignés  de  l’opération  ,  seront  exposés 
aux  articles  Fistules  et  Plaies  de  la  'vessie.  Les  exposer  ici  serait 
outrepasser  les  bornes  de  cet  article ,  et  donner  lieu  à  d’inutiles 
répétitions. 

*>,lraclion  du  calcul  de  la  vessie.  P.  ris,  1610  ,  in-8. 
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Ce  travail  est  surtout  remarquable  par  les  considérations  anatomiques  sur  la  pros- 

«"Baron  Düpoïtren  et  Bégin.) 

CYTISINE.  Substance  d’origine  végétale ,  qui  n’est  point  un 
alcali  organique  ,  ainsi  que  sa  dénomination  le  pourrait  faire  sup¬ 
poser  ,  et  découverte  par  MM.  Chevallier  et  Lassaigne ,  dans  les 
semences  du  cyti.ms' lahurnum ,  faux  ébénier,  et  dans  diverses 
autres  plantes  telles  que  le  cabaret  et  l’arnica.  La  cytisine  est  une 
matière  d’un  blanc  jaunâtre  déliquescente ,  d’une  saveur  amère 
et  nauséabonde,  qui  n’est  ni  acide  ni  alcaline,  mais  très-soluble. 
Administrée  à  dirers  animaux,  à  dose  plus  pu  moins  considéra¬ 
ble  ,  elle  a  produit  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  du  genre 
de  ceux  que  déterminent  les  poisons  âcres ,  et  chez  quelques-uns 
la  mort  même  en  a  été  la  suite.  Chez  l’homme,  quatre  ou  cinq 
grain^  suscitent  des  vomissemens  plus  ou  moins  violens,  et  des 
évacuations  alvines. 
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On  n’a  pas  encore  expérimenté  en  grand  ia  cytisine  ;  cependant 
cette  substance  mériterait  de  fixer  l’attention  des  niédecius,  non 
pas  qu’elle  présente  comme  vomitive  ou  comme  purgative  des 
propriétés  particulières ,  mais  parce  qu’elle  est  active  et  facile  à  se 
procurer.  (F.  Ratier. ) 

D 

DARTRE ,  s.  f.  Ménage  pense  que  ce  mot  dérive  d’sp-Trta ,  pé¬ 
nétra  serpendo;  d’autres  le  font  venir  de  Sapatt,  excoriatio  ;  j’en 
ai  exposé  ailleurs  les  nombreuses  acceptions.  Il  me  suffira  de  rap¬ 
peler  ici  que  Mercuriali  divisa  les  maladies  de  la  peau  en  deux 
groupes,  suivant  qu’elles  se  développaient  sur  la  tdte  ou  sur  le 
tronc  et  les  membres;  que  cette  division  et  les  principales  déno¬ 
minations  qui  la  rappellent ,  adoptées  par  Turner  et  conservées 
par  quelques  pathologistes  modernes,  auraient  du  être  aban¬ 
données  depuis  long— temps ,  l’observation  ayant  démontré  que 
s’il  est  des  maladies  qui  affectent  spécialement  le  cuir  chevelu , 
il  n’en  est  pas  une  seule  qui  lui  soit  propre.  Cette  distinc¬ 
tion  des  maladies  de  la  peau  en  dartres  et  en  teignes^  simple 
ou  modifiée,  avait,  en  outre,  conduit  à  faire  deux  maladies  d’une 
même  affection ,  suivant  qu’elle  avait  été  observée  sur  la  tête  ou 
sur  le  tronc.  Des  erreurs  plus  graves  encore  ont  été  commises  dans 
la  détermination  des  diverses  esyaècer  de  dartres.  Examinez  com¬ 
parativement  les  observations  particulières  qu’on  a  publiées  sur 
la  dartre  squameuse  humide,  par  exemple,  et  vous  reconnaîtrez 
bientôt  que  le  tableau  qu’on  a  présenté  de  cette  espèce  a  été  em¬ 
prunté  aux  périodes  iluentes  de  deux  maladies  différentes  ,  de  l’ec¬ 
zéma  et  du  lichen.  Plusieurs  autres  espèces  (-noyez  art.  Dartre  du 
vocabulaire  de  mon  ouvrage  sur  les  Maladies  de  la  Peau)  sont  en¬ 
tachées  du  meme  vice ,  et  nées  de  faux  rapprpcbemeps.  De  telles 
inexactitudes ,  des  fautes  aussi  graves,  me  décidèrent ,  lors  de  la  pu¬ 
blication  de  mes  premières  recherches,  à  adopter  la  nomenclature 
de  Willan,  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  exempte  d’erreurs  {xofez 
PoRRiGo),  repose  en  général  sur  des  descriptions  beaucoup  plus 
exactes.  Cet  avantage  contesté  d’abord  par  des  personnes  qui  se 
croyaient  intéressées  h  le  dissimuler,  est  maintenant  généralement 
apprécié.  La  classification  du  pathologiste  anglais  ,  introduite  dans 
nos  écoles  ,  sert  aujourd’hui  de  guide  à  tous  ceux  qui  se  livrent 
avec  quelques  succès  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ;  elle  sera 
exclusivement  adoptée  dans  cè  Dictionnaire.  {Voyez  Ecthyma, 
Eczéma,  Favds,  Herpès,  iMPÉrroo,  Lèpre,  Lupos,  Peau  {pa¬ 
thologie),  Pityriasis,  Psoriasis,  etc.)  (P.  Rayer.) 
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DATTE.  On  nomme  ainsi  le  fruit  d’un  d’un  p.-dniicr  {phanix 
dactylifera  )  ;  hexandrie  monoécie  Linn.  ,  palmiers  Juss.  C’est 
une  espèce  de  drupe  ovoïde ,  allongé ,  du  volume  du  pouce  en¬ 
viron,  recouvert  d’une  peau  lisse,  d’un  jaune  rougeâtre.,  et  dont 
le  noyau ,  pointu  par  une  de  ses  extrémités ,  et  marqué  d’une  rai¬ 
nure  longitudinale,  est  recouvert  d’un  péricarpe  charnu  dont  la 
sav'eur  douce  et  comme  miellée  n’est  pas  désagréable  au  goût. 
Chez  nous  la  datte  n’est  guère  employée  que  comme  substance 
médicamenteuse  ;  dans  l’Orient  c’est  un  aliment  de  première  né¬ 
cessité  ,  et  l’objet  d’un  commerce  très-considérable.  On  est  ce-* 
pendant  parvenu  à  naturaliser  le  dattier  dans  les  parties  les  plus 
méridionales  de  l’Eumpe  ;  mais  il  n’y  a  pas  acquis  l’importance 
qu’il  a  dans  l’Égypte  ,  l’Arabie  et  même  dans  l’Inde ,  où  il  sert 
à  la  nourriture  de  la  plus  grande  partie  de  la  population  ,  outre 
qu’il  fournit  une  foula  de  produits ,  dont  l’étude  est  étrangère  à 
notre  sujet,  mais  qui  rendent  sa  culture  d’une  haute  importance. 

Il  est  facile  de  constater  dans  les  dattes  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  sucre ,  de  fécule  et  de  mucilage ,  qui  en  ex¬ 
pliquent  facilement  les  propriétés  nutritives ,  et  qui  rendent  éga¬ 
lement  raison  des  qualités  adoucissantes  qu’on  leur  a  reconnues , 
et  qui  les  ont  fait  placer  au  rang  des  quatre  fruits  pectoraux ,  con¬ 
jointement  avec  les  jujubes ,  les  figues  et  les  raisins  secs ,  qui  pré¬ 
sentent  une  composition  tout-à-fait  analogue.  On  les  emploie  en 
décoction,  soit  pure,  soit  coupée  de  lait,  dans  les  afleclions  ca¬ 
tarrhales  ou  autres ,  qui  réclament  l’emploi  des  boissons  adoucis¬ 
santes  ,  ou  des  gargarismes  de  même  nature. 

Les  dattes ,  comme  fruit  exotique ,  sont  ordinairement  d’un  prix 
assez  élevé.  C’est  ce  qui  eu  a  fait  beaucoup  restreindre  l’emploi, 
surtout  depuis  qu’on  a  bien  voulu  remarquer  que  des  principes 
constituans  absolument  semblables  se  retrouvaient  dans  des  fruits 
indigènes ,  et  par  conséquent  moins  dispendieux.  (  F.  Ratier.  ) 

DATURA.  Voyez  Stramoine. 

DAVIER ,  s.  m. ,  denticeps  ;  sorte  de  pinces  très-fortes,  étroi¬ 
tes  ou  recourbées  ,  à  bec  court  et  garni  de  dentelures  ,  ,à  branches 
solides  et  allongées  ,  dont  on  fait  usage  pour  extraire  certaines 
dents ,  surtout  celles  qui  sont  déjà  ébranlées  et  qui  n’ont  qu’une 
racine.  (  J.  Bégin.  ) 

DÊBILITAINT,  s.  m.  et  adj.^  débilitons,  qui  débilite,  affai¬ 
blit.  On  nomme  ainsi  tout  ce  qui  peut  diminuer  les  forces,  l’ac¬ 
tion,  l’énergie  des  organes,  mais  surtout  les  forces  musculaires. 

On  voit  de  suite  combien  de  causes  diverses  se  trouvent  com¬ 
prises  sous  cette  dénomination  ,  beaucoup  trop  générale.  Ainsi  la 
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douleur,  les  maladies  de  tout  genre ,  les  excès ,  toutes  les  pas¬ 
sions  tristes ,  les  simples  progrès  de  l’âge ,  la  diète ,  le  régime  lacté 
ou  composé  presque  exclusivement  de  légumes  aqueux ,  l’alimen¬ 
tation  insuffisante ,  l’abus  des  boissons  tièdes  et  celui  des  bains 
chauds ,  l’influence  prolongée  d’un  air  humide ,  l’habitation  dans 
les  lieux  bas ,  froids ,  humides  et  soustraits  à  l’action  solaire  ,  le 
froid  extrême ,  la  chaleur  forte  et  prolongée ,  l’inaction  ,  les  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales ,  les  suppurations  abondantes ,  tous  les 
médicamens  qui  accroissent  les  sécrétions ,  tels  que  les  vomitifs  , 
les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  ceux  qui  sont 
doués  de  propriétés  émollientes,  les  narcotiques,  enfin  certains 
agens ,  tels  que  la  digitale ,  l’acide  hydrocyànique ,  etc. ,  sont  au¬ 
tant  de  causes  débilitantes.  La  plupart  débibtent  tout  l’organisme  ; 
quelques-unes  cependant ,  lorsqu’elles  exercent  leur  action  d’une 
manière  locale ,  n’affaiblissent  que  la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique  :  les  émolliens ,  les  narcotiques  et  les  stupéfîans  sont 
principalement  dans  ce  cas. 

Toutes  les  considérations  générales  auxquelles  nous  pourrions 
nous  livrer  sur  la  manière  d’agir  des  débilitans ,  sur  les  effets  tant 
locaux  que  généraux  qu’ils  prodvdsent ,  sur  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  ceux  qui  font  partie  du  domaine  de  la  thérapeutique,  et 
sur  les  précautions  à  prendre  dans  leur  emploi ,  seraient  néces¬ 
sairement  trop  vagues  pour  recevoir  des  applications  directes  et 
utiles  dans  la  pratique.  C’est  aux  mots  Émolliens  ,  Narcotiqües  , 
Régime,  Saignée,  etc. ,  que  ces  considérations  trouveront  tout 
naturellement  leur  place ,  et  c’est  là  seulement  qu’il  sera  possible 
d’en  déduire  des  conséquences  thérapeutiques  un  peu  plus  pré¬ 
cises.  (L.-Ch.  Roche.) 

DÉBILITÉ ,  s.  f. ,  débilitas.  Ce  mot  est  presque  synonyme  de 
faiblesse ,  et  par  conséquent  s’applique  plus  particulièrement  à  la 
faiblesse  musculaire.  Il  dit  cependant  plus  que  ce  dernier;  la  dé¬ 
bilité  est  une  grande  faiblesse ,  elle  suppose  la  diminution ,  l’épui¬ 
sement  des  forces  mtales;  dans  la  faiblesse,  au  contraire,  il  n’y 
a  souvent  qu’enchaînement  momentané  de  ces  forces;  la  débilité 
est  un  état  morbide ,  la  faiblesse  ne  Test  jamais  ;  elle  n’est  èn  gé¬ 
néral  qu’un  symptôme.  Pour  remédier  à  la  débilité ,  il  faut  ordi¬ 
nairement  un  régime  nourrissant  :  des  vins  généreux ,  des  médi¬ 
camens  toniques ,  etc.  La  faiblesse  se  dissipe  avec  la  maladie  qui 
l’entretient,  et  souvent  par  des  moyens  qui  paraissent  devoir 
Taccroître  :  les  saignées ,  par  exemple. 

Sauvages  avait  formé  une  classe  de  maladies  sous  le  nom  de 
débilités.  ( Asthénie.)  (L.-Ch.  Roche.) 
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DÉBRIDEMEJNT ,  s.  m. ,  opération  à  laquelle  on  a  recours 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  diviser  soit  une  ou  plusieurs  brides  , 
soit  un  ou  plusieurs  plans  fibreux  ou  aponévrotiques  qui  serrent 
d’autres  tissus  et  y  gênent  la  circulation ,  ou  les  empêchent  de 
se  gonfler  convenablement  lorsqu’ils  sont  affectés  d’inflamma- 

Le  débridement  est  donc  le  remède  spécial  de  l’étranglement  des 
parties  ,  et  se  présente  comme  ime  indication  des  plus  importantes 
à  remplir  dans  toutes  les  affections  qui  sont  compliquées  de  cet  acci¬ 
dent.  C’est  ainsi  que  l’on  fait  cesser  par  des  débridemens  conve¬ 
nables  l’étranglement  des  flocons  de  tissu  cellulaire  affectés  d’in¬ 
flammation  dans  le  furoncle  et  l’anthrax  ;  que  l’on  incise  longue¬ 
ment  les  aponévroses  de  la  jambe ,  de  la  cuisse ,  des  doigts  ,  de  la 
paume  de  la  main  ,  de  l’avant-bras  ,  du  bras  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête ,  pour  permettre  au  tissu  cellulaire  qu’elles  en¬ 
tourent  ou  qu’elles  recouvrent  de  se  dilater,  lorsqu’il  est  affecté 
d’inflammation  phlegmoneuse  ou  érysipélateuse  ;  que  l’on  coupe 
la  bride  formée  par  l’ouverture  trop  étroite  du  prépuce ,  porté  en 
arrière  du  gland ,  dans  le  paraphymosis  ;  que  l’on  divise  le  rebord 
des  ouvertures  aponévrotiques  ,  ou  celui  du  collet  du  sac  her¬ 
niaire  devenu  fibreux ,  pour  remédier  à  la  constriction  qu’il 
opère  sur  les  viscères  contenus  dans  une  tumeur  herniaire ,  etc. 
Quelquefois  même  on  n’attend  pas ,  pour  opérer  le  débridement , 
que  l’étranglement  soit  survenu.  Il  est  d’usage  d’inciser  en  plu¬ 
sieurs  sens  les  orifices  et  le  trajet  des  plaies  d’armes  à  feu  qui  tra¬ 
versent  des  parties  environnées  de  fortes  aponévroses ,  afin  de  per¬ 
mettre  à  ces  parties  de  se  développer  en  liberté  lors  de  l’afflux 
considérable  de  liquides  qu’y  appellera  l’irritation  toujours  très- 
considérable  qui  accompagne  ces  sortes  de  blessures;  on  en  agit 
quelquefois  encore  de  même  à  l’occasion  de  certaines  plaies  par 
instrumens  piquans. 

On  peut  détruire  les  parties  qui  en  étranglent  d’autres  à  l’aide 
des  caustiques  ou  du  cautère  ;  mais  ces  moyens  sont  aujourd’hui 
généralement  abandonnés  ,  et  l’instrument  tranchanl  est  le  seul 
qui  soit  en  usage. 

Le  débridement  n’est  donc,  à  proprement  parler,  qu’une  inci¬ 
sion  ,  que  l’on  fait  soit  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  seuls ,  soit 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  guidés  par  des  conducteurs.  Mais 
comme  l’étranglement  est  un  accident  commun  à  beaucoup  de 
maladies  qui  ne  se  ressemblent  pas ,  et  qui  exigent  un  mode  de. 
débridement  particulier,  nous  nous  abstiendrons  de  décrire  ici 
cette  opération],  sou  histoire  devant  être  beaucoup  mieux  placée  à 
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l’occasion  des  maladies  qui  la  réclament ,  et  dans  la  description 
générale  de  l’incision. 

Voyez  Abcès  ,  Értstpèle  phlegmoneux  ,  Étranglement,  Her¬ 
nie  ,  Incision,  Panaris  ,  Phlegmon  ,  Plaie  ,  Pap.aphvmosis  ,  Phy- 
MOSIS.  (  L.-J.  Sanson.  ) 

DÉCHAUSSEMENT,  Dent. 

DÉCOCTÉ ,  decoctura  {pharmacie).  Produit  liquide 

de  la  décoction  ,  médicament  préparé  par  décoction. 

(  Güiboüht.) 

DÉCOCTION,  decoctio  {pharmacie).  Opération  qui  consiste  à 
faire  bouillir  des  drogues  dans  un  liquide,  afin  de  parvenir  à  l’ex¬ 
traction  de  leurs  principes  solubles,  ü  y  a  peu  de  temps  encore 
«[ue  cette  opération  était  recommandée,  presque  toutes  les  fois 
que  Ton  devait  traiter  par  l’eau  des  substances  non  aromatiques  ; 
persuadé  que  Ton  était  que  la  décoction  ne  leur  faisait  rien  per¬ 
dre  ,  et  qu’elle  fournissait  d’ailleurs  des  liquides  plus  chargés  de 
principes  fixes  médicamenteux.  Mais  l’expérience  a  constaté  que 
dans  presque  tous  les  cas ,  la  décoction  donne  des  produits  infe¬ 
rieurs  en  qualité  et  en  quantité  à  ceux  de  l’infusion ,  et  quelque¬ 
fois  à  ceux  de  la  macération  ;  de  sorte  qu’aujourd’hui ,  la  décoc¬ 
tion  paraît  devoir  être  réservée  presque  exclusivement  pour  les 
décoctés  de  substances  animales,  dits  bouillons  médicinaux,  et 
pour  ceux  purement  mucilagineux  destinés  aux  usages  extérieurs. 
Je  ne  connais  guère  d’exception  à  la  règle  précédente  que  le  bois 
de  gayac  qui  fournit ,  par  décoction  ,  un  extrait  plus  abondant  et 
d’une  odeur  balsamique  beaucoup  plus  marquée  que  celui  pré¬ 
paré  par  infusion.  (Güibourt.) 

DÉFLORATION  ,  def-oratio  ,  deoirginitatio  ,  xitiatio  ;  ac¬ 
tion  de  déflorer  une  fille.  Cette  action  est  tellement  liée  à  celle 
du  viol  qu’il  n’en  sera  traité  qu’à  ce  mot.  (  V oyez  Viol.  ) 

(Alpb.  Devergie.) 

DÉLAYANS.  Par  ce  nom  ,  emprunté  à  une  théorie  phj^ique  et 
encore  usité  dans  le  langage  médical ,  les  anciens  auteurs  de  théra¬ 
peutique  désignaient  les  médicamens  qu’ils  considéraient  comme 
propres  à  délayer,  à  atténuer  les  humeurs,  et  par  conséquent  à 
en  favoriser  le  cours,  ainsi  qu’à  en  empêcher  la  stagnation  et  Té- 
paississement  dans  les  vaisseaux.  L’eau  et  les  boissons  aqueuses, 
mêlées  d’un  peu  de  mucilage ,  de  gélatine,  d’albumine ,  de  sucre  et 
d’autres  substances  douces  et  peu  actives ,  tenaient  le  premier  rang 
parmi  les  délayans.  Pour  en  obtenir  les  résultats  désirés ,  il  fallait 
les  administrer  en  grande  abondance ,  et  alors  on  voyait  le  liquide 
introduit  en  grande  quantité  être  évacué ,  soit  directement  par  les 
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atestins,  comme  ctla  s’observe  lorsqu’on  boit  coup  sur  coup  une 
grande  quantité  de  bouillon  aux  herbes,  soit  après  avoir  traversé 
les  voies  de  la  circulation  par  les  reins,  ou  plus  rarement  peut-être 
par  la  peau. 

Si  l’on  examine  les  cÉfets  les  plus  sensibles  des  délayans ,  on  voit 
qu’ils  modifient  la  composition  des  fluides  excrétés ,  en  étendant 
leurs  principes  constituans  dans  une  grande  portion  de  véhicule. 
Ainsi  les  urines  s’écoulent  incolores  et  peu  sapides  lorsqu’on  a 
beaucoup  bu  d.’orgeat,  de  décoction  de  graine  de  lin ,  et  alors  elles 
passent  inaperçues  sur  des  surfaces  enflammées ,  qui  ne  pouvaient 
les  supporter  sans  douleur.  Généralement,  l’usage  des  délayans 
amène  une  diminution  de  la  chaleur  fébrile  et  de  la  soif,  mais  ce 
phénomène  ne  saurait  toujours  leur  être  rapporté  ,  au  moins  ex¬ 
clusivement. 

Quant  à  la  théorie  de  leur  action,  les  uns  prétendent  qu’ils 
agissent,  ainsi  que  l’exprime  leur  nom ,  en  introduisant  dans  le  sang 
une  certaine  proportion  d’eau  qui  en  diminue  la  consistance ,  et 
même  l’âcreté.  D’autres ,  se  fondant  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
ils  passent  par  les  voies  de  l’exhalation  et  des  sécrétions  ,  pensent 
qu’ils  ne  font  que  traverser  l’économie,  sans  subir  d’assimilation. 
Il  est  assez  probable  que  l’opinion  moyenne  est  la  plus  juste ,  et 
jusqu’à  ce  que  des  expériences  directes  aient  démontré  ce  que  de¬ 
venait  le  volume  introduit,  on  peut  penser  qu’il  ne  circule  pas  avec 
le  sang  et  les  humeurs ,  sans  exercer  sur  ces  liquides  une  influence 
quelconque ,  sans  leur  laisser  quelques  m'olécules  aqueuses ,  sans 
entraîner  quelques  parties  solubles ,  qui ,  sans  son  intervention  , 
seraient  restées  dans  la  masse. 

D’ailleurs,  les  faits  restent  en  dépit  des  explications,  et  l’in¬ 
fluence  des  délayans  dans  les  maladies  est  incontestable.  On  sait 
que  dans  les  inflammations  aiguës ,  et  principalement  dans  celles 
des  organes  urinaires,  les  boissons  aqueuses,  les  lavemens,  sont 
d’une  utilité  bien  évidente ,  et  que  les  malades ,  appréciant  le  sou¬ 
lagement  qu’ils  en  obtiennent,  le  réclament  avec  instance.  Ils  ne 
sont  pas  moins  utiles  daus  les  aflectioiB  cutanées  fébriles,  et  dans 
les  gastro-entérites ,  où  la  soif  est  vive,  et  où  les  malades ,  guidés 
par  un  salutaire  instinct ,  demandent  à  grands  cris  de  l’eau  fraîche, 
que  souvent  ils  ont  bien  de  la  peine  à  obtenir.  C’est  une  vérité  que 
des  praticiens  voudraient  en  vain  méconnaître ,  car  elle  viendrait  à 
chaque  pas  se  placer  devant  eux. 

L’eau.pure ,  en  boissons ,  en  bains ,  en  lavemens ,  est  le  délayant 
par  excellence  ;  on  pourrait  même  dire  l’unique  délayant ,  puis¬ 
que  c’est  elle  qui  forme  la  base  essentielle  de  ce  qu’on  désignt^par 
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ce  nom.  Maïs  comme  il  est  bien  rare  qu’on  veuille  s’en  tenir  à  la 
vérité  seule  ,  il  est  bien  rare  aussi  qu’on  administre  l’eau  pure; 
et  pour  complaire  aux  inalades ,  et  peut-être  aussi  pour  les  enga¬ 
ge  à  prendre" une  plus  grande  abondance  de  boisson  -,  on  ajoute  à 
l’eau  du  sucre,  du  miel,  du  mucilage,  de  la  gomme,  des  acides 
végétaux,  de  la  gélatine,  substances  qui  possèdent  elles-mêmes 
quelques  propriétés  médicinales ,  et  qui  par  leur  variété  empêchent 
le  dégoût. 

La  principale  oondition  de  succès  dans  l’emploi  des  délayans  , 
c’est  de  les  employer  en  abondance.  Quelques  cuillerées  d’eau  de 
gomme  ou  de  limonade  sont  insignifiantes;  il  faut  ,  pour  eu  tirer 
quelque  parti ,  en  boire  un  verre  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes 
les  demi-heures.  C’est  à  une  température  moyenne  qu’on  doit  les 
administrer.  Froides  ou  chaudes  elles  agissent  plus  sur  l’estomac, 
et  le  fatiguent.  Le  plus  généralement ,  les  malades  les  préfèrent 
à  la  température  de  l’atmosphère ,  et  qu’on  appelle  fraîches  ;  et  il 
est  probable  que  la  soustraction  de  calorique  qu’elles  opèrent  entre 
pour  quelque  chose  dans  leurs  bons  effets. 

On  a  dit  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  que  les  délayans 
ne  convenaient  pas  aux  constitutions  molles,  lymphatiques  et 
énervées ,  et  surtout ,  cédant  à  un  préjugé  vulgaire ,  on  range 
trop  légèrement  dans  cette  catégorie  des  sujets  qui  ne  devraient 
pas  y  figurer.  Dans  les  cas  où  l’usage  des  délayans  est  vraiment 
indiqué,  les  sujets  lymphatiques  s’en  trouvent  aussi  bien  que  les 
autres  ;  seulement  c’est  au  médecin  à  en  régler  l’emploi ,  car  il 
n’est  rien  dont  l’abus  ne  soit  nuisible;  et  il  est  très-vrai  de  dire 
que  l’usage  immodéré  ou  intempestif  des  délaj'ans  fatigue  l’estomac 
et  dérange  les  digestions  ;  mais  aussi  est-il  vrai  que  ces  accidens 
sont  peu  graves  et  de  courte  durée ,  et  que ,  pour  les  voir  finir,  il 
suffit  presque  toujours  de  suspendre  l’emploi  de  ce  qui  les  a  causés. 
Rarement  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  toniques  pour  remé¬ 
dier  aux  désordres  produits  par  les  délayans.  (  F.  Ratier.) 

DÉLIRE  ,  s.  m. ,  désordre  des  facultés  intellectuelles,  avec  ou 
sans  pei-vcrsion  des  qualités  morales. 

Le  délire  varie  trop  pour  que  nous  puissions  le  définir  d’une 
manière  moins  vague  et  plus  satisfaisante.  Ce  désordre  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  s’offre  sous  la  forme  continue  ou  intermittente. 
Ses  causes  varient  assez  pour  que  nous  soyons  forcés  d’établir  plu¬ 
sieurs  espèces  de  délire;  quant  à  sa  cause  prochaine,  efficiente, 
quant  à  l’organe  du  dérangement  duquel  il  dépend ,  il  ne  peut  être 
autre  que  le  cerveau,  et  nous  croyons  pouvoir  ici,  sans  qu’on  nous  le 
■  ccmieste,  avouer,  par  anticipation  à  ce  quenous  dirons  en  parlant 
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des  désordres  cadavériques,  que  le  délire  est  dû  à  une  modification 
quelconque,  durable  ou  passagère,  dans  la  manière  d’être  normale 
du  cerveau  ;  ainsi  le  délire  survient  quand  trop  de  sang  excite 
cet  organe ,  quand  trop  peu  de  sang  n’y  détermine  qu’une  excita¬ 
tion  insuffisante  ,  quand  le  cerveau  éprouve  une  excitation  insolite 
de  l’introduction  dans  le  fluide  sanguin  (le  sutstances  étrangères 
qui  s’y  trouvent  accidentellement  mêlées  ,  comme  les  alcooliques, 
la  belladone ,  l’opium  ,  etc.  ,  quand  le  cerveau  reçoit  une  .excita¬ 
tion  sympathique  d’un  viscère  important ,  gravement  malade. 

Il  est  difficile  de  concevoir  (jue  trop  peu  d’excitation  du  cerveau 
puisse  donner  lieu  au  délire ,  car  dans  les  abstinences  les  pitis 
prolongées,  dans  les  momens  qui  précèdent  la  mort  ocçasionée 
par  défaut  d’alimens  ,  il  y  a  toujours  excitation  du  cerveau  pro¬ 
duite  par  la  souffrance  ,  par  le  désespoir,  par  la  colère  ou  par 
toute  autre  cause. .Le  peu  de  sang  qui  reste  dans  l’économie  fait 
irruption  vers  le  cerveau  dans  les  derniers  instans  de  la  vie.  Ce¬ 
pendant  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  attribuer  à  cet  or¬ 
gane  trop  d’excitation  ,  dans  lesquels  qn  est  au  contraire  forcé  de 
reconnaître  qu’il  en  manque,  et  dans  lestjttels  pourtant  on  rb- 
serve  une  sorte  de  prodrome  de  délire  ;  par  exemple ,  n’y  a-t— il 
pas  une  rêvasserie  ,  une  sorte  de  délire,  dans  le  passage  de  la 
veille  au  sommeil ,  à  l’instant  où  le  cerveau  va  cesser  d’être  excité 
par  les  impressions  extérieures  ? 

’  Le  délire  ne  se  manifeste  guère  qu’après  l’âge  de  cinq  ans; 
avant  cette  épotjue  ,  le  cerveau  a  trop  peu,  d’idées  ,  et  en  exprime 
trop  peu ,  pour  qu’on  y  trouve  un  dérangement  apparent  ;  aus.si 
l’altération  des  fon.ctipns  cérébrales  ne  se  rnanifeste  alors  chez 
l’homme ,  ainsi  que  chez  les  animaux,  que  par  de  l’abattement,  de  la 
tristesse  ,  des  cris  ,  de  la  fureur,  de  l’agitation  pendant  le  som¬ 
meil,  etc.  ;  mais  il  n’y  a  point  encore  manifestation  véritable  de 
ce  que  l’jon  est  convenu  d’appeler  délire. 

On  peut  établir  trois  ordres  principaux  de  délire  :  i  “  délire  de  la 
folie,  comprenantledélire  général  de  la  manie  et  les  délires  partiels 
des  diverses  monomanies  ;  2“  délire  qu’on  observe  dans  les  affections 
très-intenses  des  organes ,  et  qu’on  appelle  délire  fébrile  ;  3‘!  dé¬ 
lires  momentanés,  causés  par  l’ingestion  de  quelque  substance 
vireuse.  ■  . 

Il  est  utile  d’indiquer  les  caractères  propres  à  reconnaître  cha¬ 
cun  des  ordres  de  délire  ,  car  il  y  aurait  autant  d’inconvénient  à 
envoyer  dans  une  maison  d’aliénés  un  malade  atteint  de  délire 
fébrile  ,  ou  de  délire  causé  par  une  substance  vireuse ,  qu’il  y  en 
aurait  à  garder  dans  une  maison  particulière  un  malade  atteint 
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d’aliénation  mentale,  et  eet  inconvénient,  pour  le  premier,  ne 
serait  pas  seulement  relatif  à  l’individu ,  il  le  serait  encore  à  ses 
proctes.  Le  plus  court  séjour  dans  une  maison  d’aliénés  déconsi¬ 
dère  un  homme  jusque  dans  ses  enfans.  Ces  distinctions ,  au  reste , 
sont  extrêmement  faciles. 

Le  délire  de  la  folie  peut  exister  et  existe  souvent  avec  un  état 
parfait  d’intégrité  des  fonctions  nutritives.  Dans  le  délire  fébrile 
il  existe  toujours  du  trouble  dans  ces  fonctions.  Si ,  dans  le  début 
de  la  folie  ,  le  délire  est  accompagné  de  chaleur  et  de  sécheresse  de 
la  peau ,  de  dérangement  dans  la  circulation  ,  de  perte  d’appétit , 
de  soif,  de  sécheresse  de  la  langue  ,  ces  troubles  ne  sont  au  moins 
ni  profonds  ni  durables ,  le  pouls  reprend  son  état  naturel ,  quel¬ 
quefois  même  il  devient  moins  fréqnent  que  dans  l’état  de  santé , 
les  symptômes  gastriques  se  dissipent  d’eux-mêmes  ou  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  le  plus  simple  ,  les  malades  mangent  et  di¬ 
gèrent  parfaitement.  Souvent  après  les  quinze  premiers  jours  de 
l’invasion  de  la  folie  ,  les  maniaques  mangent  et  digèrent  en 
proportion  des  dépenses  énormes  qu’ils  font  en  mou\  eraens  et  en 
vociférations  ;  souvent  on  voit ,  chez  les  idiots,  les  fonctions  orga¬ 
niques  présenter  un  surcroît  d’énergie  remarquable  ;  enfin  presque 
tous  les  fous  arrivés  à  la  démence  ont  une  disposition  à  l’obésité. 

L’étal  des  fonctions  de  relation  présente  aussi  des  différences 
chez  les  fous  et  chez  les  fébricitans  en  délire.  Les  sensations  exter¬ 
nes  sont  ordinairement  chez  les  premiers  dans  l’état  normal  ;  chez 
les  seconds  elles  sont  plus  ou  moins  altérées.  Les  mouvemens  vo¬ 
lontaires  et  la  parole  sont  dans  l’état  naturel  chez  une  grande  par¬ 
tie  des  fous  ;  ces  deux  fonctions  sont  plus  ou  moins  perverties  chez 
les  fébricitans  en  délire. 

Chez  les  fous  le  désordre  de  l’intelligence  est ,  ou  borné  aux 
idées  ,  sentimens  et  actes  qui  rentrent  dans  la  sphère  d’une  faculté 
(monomanie),  ou  s’étend  sans  limites  à  toutes  les  facultés  (ma¬ 
nie  )  ;  mais  celles-ci  n’arrivent  à  une  oblitération  complète  que 
dans  les  derniers  degrés  de  la  démence.  Chez  la  plupart  des  déli- 
rans ,  au  contraire ,  l’intelligence  paraît  éteinte  ,  tant  il  existe  peu 
de  connaissance  ,  peu  de  souvenir ,  tant  le  malade  est  étranger  à 
tout  ce  qui  l’entoure. 

L’invasion  du  délire  fébrile  est  rapide.  L’aliéné,  au  contraire,  a 
presque  toujours  offert  de  longue  date  des  changemens  dans  son 
caractère  ;  il  est  devenu  d’une  susceptibité  extrême  avec  ses  amis , 
ses  parens  ;  il  a  pris  du  dégoût  pour  tout  ce  qui  l’intéressait,  de  l’a¬ 
version  pour  les  objets  de  ses  affections  ;  il  a  éprouvé  des  accès  de 
colère  pour  les  causes  les  plus  légères  j  on  l’a  vu  souvent  recber— 
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«her  la  solitude  ,  et  quelquefois  il  s’est  aperçu  lui-même  et  a  an¬ 
noncé  que  sa  tête  déménageait. 

L’affection  d’où  dépend  le  délire  fébrile  est  presque  toujours  de 
courte  durée  ,  presque  toujours  grave  ;  la  folie  est  presque  tou¬ 
jours  de  longue  durée;  elle  présente  rarement  un  danger  im¬ 
minent. 

Le  traitement  de  ces  deux  ordres  de  délire  diffère  comme  les 
S3Tnptômes  ,  c’est-à-dire ,  diffère ,  sinon  de  nature ,  du  moins  d’ac¬ 
tivité. 

Les  différences  que  nous  venons  d’énoncer  ne  sont  peut-être  que 
celles  qui  existent  entre  le  mode  aigu  et  le  mode  chronique  de  lésion 
d’un  même  organe.  Si  nous  avons  vu  le  délire  fébrile  être  accom¬ 
pagné  de  dérangemens  dans  les  fonctions  nutritives  ,  sensorialès  et 
locomotrices ,  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la  folie  ,  c’est  peut- 
être  seulement  parce  que  le  propre  des  maladies  aiguës  est  d’exciter 
des  sympathies  que  n’excitent  pas  les  maladies  chroniques.  Si  nous 
considérions  le  cerveau  comme  un  tout  homogène ,  un  organe  uni¬ 
que,  nous  ne  balancerions  même  pas  à  prendre  un  ton  plus  affirmatif 
dans  cette  assertion.  Mais  comme  le  cerveau  est  pour  nous  une  aggré- 
gation  d’organes ,  nous  n’osons  pas  affirmer  que  le  délire  fébrile  ne 
diffère  de  la  fo  ie  que  par  plus  d’acuité  ,  nous  n’osons  pas  avancer 
qu’il  n’y  ait  pas  encore  une  autre  différence  ,  que,  par  exemple,  il 
n’y  ait  pas  une  plus  grande  étendue  de  parties  atteintes  dans  le 
délire  fébrile  que  dans  la  folie  ,  etc. 

Quoi  qû’il  en  soit  de  ces  suppositions ,  le  délire  fébrile  et  la  folie 
n’ont  et  ne  peuvent  avoir  qu’une  même  cause,  immédiate  :  le  trouble 
du  cerveau  et  du  cerveau  seul ,  c’est-à-dire  à  l’exclusion  de  toute 
autre  partie  ,  même  de  ses  enveloppes  ;  soutenir  qu’une  autre  affec¬ 
tion  organique  peut  causer  le  délire,  sans  changer  matérialement  le 
mode  d’existence  du  cerveau,  serait  aussi  peu  logique  que  d’avan¬ 
cer  que  le  trouble  du  cerveau  peut  altérer  la  bile  sans  que  le  foie 
éprouve  aucune  modification.  Quant  aux  causes  secondaires ,  quoi¬ 
qu’on  puisse  dire  que  le  délire  est  idiopathique  de  la  même  manière 
que  la  folie,  il  est  pourtant  vrai  d’ajouter  que  s’il  est  idiopathique 
de  la  même  manière  que  celle-ci,  il  est  bien  loin  de  l’être  aussi  fré¬ 
quemment  qu’elle.  Je  m’explique  :  presque  toujours  la  folie  est 
idiopathique,  c’est-à-dire,  le  dérangement  (  affection  chronique  si 
l’on  veut  )  du  cerveau ,  qui  la  produit ,  est  déterminé  par  des  cau¬ 
ses-  agissant  de  suite  sur  le  cerveau  ,  immédiatement  et  sans  l’in¬ 
termédiaire  d’aucun  autre  organe.  Ces  causes,  qui  ne  peuvent 
qu’être  des  causes  morales,  occupent  le  cerveau  ,  le  fatiguent ,  en 
font  un  centre  de  fluxion  ,  et  quoique  morales,  y  déterminent  un 
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■véritable  changement  physique.  Ces  causes  sont,  par  exemple,  tous 
les  motifsde  chagrin,  qui  dans  le  fait  n’ont  rien  de  matériel.  Au  con¬ 
traire,  le  délire  fébrile,  qui  peut  être  idiopathique,  c’est-à-dire  causé 
aussi  par  un  violent  chagrin  imprévu  ,  est  néanmoins  bien  plus 
souvent  encore  déterminé  par  une  cause  qui  n’agit  pas  immédia¬ 
tement  sur  le  cerveau ,  par  exemple  ,  par  une  irritation  primitive 
de  l’estomac ,  par  une  violenee  exercée  sur  les  ns  du  crâne ,  etc. 

On  peut,  ce  me  semble ,  expliquer  pourquoi  la  folie  est  nécessai¬ 
rement  plus  souvent  idiopathique  que  le  délire,  pourquoi  même  elle 
doit  presque  toujours  l’être,  pourquoi  elle  doit  presque  toujours  être 
yjroduite  par  des  causes  morales.  Si,  en  effet,  les  causes  qui  agissent 
sur  les  organes  autres  que  le  cerveau  agissent  fortement,  elles 
produisent  une  excitation  sympathique  de  celui-ci  ,  qui  peut  aller 
jusqu’au  délire  fébrile  ;  si  elles  agissent  très-faiblement,  l’organe 
sur  lequel  elles  portent  leur  action  s’enflamme  dans  le  mode 
chronique ,  et  par  cela  même  n’excite  pas  de  sympathie ,  n’excite 
ni  folie  ni  délire.  Si  la  folie  est  un  délire  chronique ,  il  faut  que- 
les  causes  qui  la  produisent  agissent ,  comme  toutes  les  causes  qui 
produisent  les  maladies  chroniques,  faiblement  êt  long-temps; 
or ,  si  elles  agissent  faiblement  et  long-temps ,  il  faut  qu’elles 
agis.sent  de  suite  sur  le  cerveau  ;  sans  cela,  elles  n’élèveront  pas 
un  autre  organe  à  une  inflammation  assez  aiguë  pour  qu’il  existe 
des  sympathies ,  et  il  n’y  aura  aucun  trouble  cérébral  de  produit. 

Le  troisième  ordre  de  délire  ,  celui  <iui  est  causé  par  l’ingestion 
de  quelque  substance  mêlée  au  sang  se  disting'ue  facilement  du 
délire  de  la  folie,  et  plus  facilement  encore  du  délire  fébrile.  Les 
substances  qui  causent  le  plus  communément  ce  délire  sont  les 
alcooliques ,  le  datura  ,  les  racines ,  les  fleurs  et  les  feuilles  de  jus- 
quiame  noire,  les  feuilles  du  sumac  coriaria,  le  solanum  de  jar¬ 
din  ,  l’opium  ,  le  conium. 

Le  délire  qui  suit  l’ingestion  de  ces  substances  dure  ordinaire¬ 
ment  peu  de  temps,  est  accompagné  assez  souvent  d’un  trouble 
des  fonctions  nutritives ,  des  sens  externes  et  de  la  locomotion  , 
varie  suivant  les  plantes  qui  le  causent ,  et  offre  des  caractères  qui 
le  font  distinguer  de  la  folie ,  et  qui  doivent  être  indiqués  aux 
articles  Ivkesse  et  Narcotisme. 

Le  délire  fébrile  (  c’est  le  seul  auquel  nous  devions  nous  arrêter, 
puisque  le  délire  de  la  folie  a  été  traité  au  mot  Aliénatioiî  mentale) 
est  annoncé  le  plus  ordinairement  par  des  maux  de  tête,  des 
bourdonnemens  d’oreille-,  un  changement  dans  la  voix  ;  le  malade 
a  l’air  étonné,  paraît  oublier  ses  souffrances;  sa  tête  est  chaude, 
sa  face  est  rouge,  ses  yeux  sotit  brillans  et  ne  peuvent  plus  sup- 
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porter  la  lumière  ;  tout  indique  une  active  circulation  céphalique; 
A  ces  phénomènes  succède  le  désordre  qui  caractéiâse  le  délire, 
et  qui  consiste  dans  une  incohérence  d’idées,  une  rêvasserie,  une 
fixité  particulière  d’idées  qui  se  reproduisent  maigre  tous  les 
efibrts  et  qu’on  ne  peut  chasser  ;  des  cris ,  de  la  fureur,  des  visions , 
des  frayeurs ,  des  éclats  de  rire ,  une  espèce  de  rabâchage  accom¬ 
pagné  pendant  un  court  intervalle  de  perte  de  mémoire  ;  le  malade 
commence  une  demande ,  perd  le  fil  de  ses  idées ,  et  ne  sait  plus 
ce  qu’il  voulait  demander.  Bien  qu’il  y  ait  ordinairement  dans  le 
délire  fébrile ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus ,  une  grande 
altération  dans  les  sensations  externes  et  internes ,  cependant  elles 
sont  loin  d’étre  abolies  chez  tous  les  malades  ;  le  délirant  atteint 
d’une  gastrite  très-aiguë ,  qui  produit  un  grand  développement  de 
calorique,  se  découvre  continuellement  l’estomac  pour  chercher 
de  la  fraîcheur  ;  le  délirant ,  au  contraire ,  atteint  d’une  maladie 
qui  lui  a  fait  perdre  son  calorique,  se  recouvre  continuellement. 
Un  autre  entend  parfaitement  si  on  lui  parle  avec  force;  un  autre 
demande  à  boire,  parce  que  la  sensation  de  la  soif  qui  le  dévore 
est  encore  perçue. 

L’apparition  du  délire  n’est  pas  toujours  dans  les  maladies 
aiguës  un  symptôme  alarmant.  Quand  il  est  borné  à  une  sorte  de 
rêvasserie  ;  quand  il  se  manifeste  chez  les  jeunes  gens  ;  quand  il 
survient  dans  les  accès  des  fièvres  intermittentes  ordinaires ,  dans  le 
début  des  irritations  légères  qui  n’offrent,  jointes  au  délire,  d’autres 
symptômes  que  ceux  d’une  réaction  circulatoire  peu  intense,  il 
n’annonce  pas  un  grand  danger.  Il  est  d’ailleurs  des  personnes 
qui  délirent  pour  la  moindre  cause. 

Quand  le  délire  est  violent,  accompagné  de  fureur,  de  tacitur- 
nité  ;  quand  il  se  joint  à  tous  les  symptômes  qui  annoncent  un 
haut  degré  d’acuité  de  la  maladie  ;  quand  il  se  développe  immé- 
diaiement  après  une  blessure  ou  une  grande  opération  chirurgicale, 
il  devient  un  symptôme  de  très-mauvais  augure. 

Lorsqu’il  alterne  avec  le  coma  ;  lorsqu’il  est  joint  à  une  pros¬ 
tration  musculaire  profonde ,  à  la  paralysie  des  sens  et  des  muscles  ; 
lorsqu’il  est  accompagné  de  soubresauts  des  tendons ,  de  mouve- 
mens  convulsifs  partiels  ou  généraux ,  de  carphologie  ou  bien  de 
raideur  tétanique ,  il  annonce  un  danger  pressant.  La  plupart  de 
ces  symptômes  annoncent  un  délire  idiopathique ,  résultat  d’une 
altération  aiguë  et  profonde  de  l’encéphale. 

Quand  le  délire  est  symphatique ,  l’affection  primitive  doit  con¬ 
sidérablement  influer  sur  le  pronostic  que  l’on  porte  ;  si ,  par 
exemple ,  le  délire  est  sympathique  d’une  maladie  consompfive ,, 
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•  qui  dure  depuis  un  certain  temps ,  d’un  cancer,  par  exemple ,  c’est 
sur  la  gravité  de  celle-ci  que  doit  être  basé  le  pronostic,  et,  dans 
ce  cas ,  le  délire  n’est  ordinairement  suivi  d’aucune  rémission  ;  il 
annonce  la  mort ,  et  ne  la  précède  que  de  peu  de  temps. 

Les  ouvertures  de  cadavres  fournissent  bien  peu  de  renseigne- 
mens  sur  la  modification  cérébrale  nécessaire  pour  causer  le  délire. 
Les  altérations  que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  suc^ 
cèdent  à  la  réunion  de  trop  de  symptômes  pour  qu’on  puisse 
avancer  rigoureusement  que  le  délire  est  un  de  ceux  qui  les  ont 
causées  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  il  existe  trop  d’altérations 
pour  qu’on  puisse  dire  à  laquelle  était  spécialement  lié  le  délire. 
«  Tontes  les  fois,  dit  Georget ,  que  le  déKre  a  existé  sans  désordres 
musculaires  très-marqués ,  sans  prostration ,  sans  convulsions , 
sans  paralysie ,  le  cerveau  ne  présente  que  quelques  changemens 
dans  sa  coloration ,  un  peu  d’injection ,  une  consistance  plus 
grande ,  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  une 
injection  de  la  pie-mère ,  quelquefois  une  infiltration  de  sérosité 
dans  cette  membrane.  L’arachnoïde  est  plus  rarement  lésée.  » 
Quelque  peu  graves  que  soient  ces  altérations  cadav'ériques ,  si 
elles  sont  nécessaires  pour  amener  la  mort ,  il  n’en  faut  pas  in¬ 
férer  qu’elle  le  soient  pour  amener  le  délire;  d’abord  à  une  seule 
d’entre  elles ,  celle  du  cerveau  seul ,  peut  être  attribuée  la  cause 
immédiate,  puisque  ce  ne  sont  point  les  membranes  qui  sont  les 
organes  des  facultés  intellectuelles  ;  ensuite  le  changement  de 
consistance ,  ni  même  de  coloration ,  ne  sont ,  certes ,  point  rigou¬ 
reusement  nécessaires  pour  qu’il  y  ait  délire,  puisqu’il  y  a  en 
souvent  délire  sans  que  ces  traces  qui  dénotent  une  inflammation 
réelle  aient  été  trouvées  après  la  mort  ;  ensuite ,  parce  que ,  soit 
pendant  les  accès  de  fièvre  intermittente,  soit  pendant  l’ivresse, 
soit  après  l’introduction  dans  l’économie  d’une  substance  vireuse, 
il  y  a  délire  sans  que ,  quelques  heures  après  ces  circonstances ,  le 
sujet  qui  a  déliré  ressente  aucune  suite  de  ce  trouble  intellectuel  ; 
ce  qui ,  certes ,  n’aurait  pas  lieu  si  le  délire  eût  été  causé  par  les 
altérations  ci-dessus  désignées.  Si  la  pulpe  cérébrale  pouvait  être 
soumise  à  nos  regards  pendant  le  délire ,  il  est  probable  qu’elle 
serait  trouvée  plus  injectée  que  pendant  Tétat  normal  ;  or,  ou  sait 
avec  quelle  facilité  disparaissent  à  la  mort  les  traces  d’une  injec¬ 
tion  sanguine  passagère  ;  il  est  possible  aussi  que  nos  yeux  n’y 
découvrissent  qu’une  modification  opposée.  Nous  ne  pouvons 
sur  cet  objet  raisonner  que  par  anal.ogie  ou  former  des  conjec¬ 
tures,  etc.  :  en  médecine  on  doit  toujours  s’arrêter  là  où  manque 
l’observation. 
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Le  traitement  du  délire  ne  peut  être  indiqué  d’une  manière 
absolue,  puisqu’il  doit  varier  suivant  les  causes  qui  y  donnent 
lieu;  cependant,  comme  l’elfet  de  ces  causes  est  l’excitation  du 
cerveau ,  on  peut  indiquer  d’une  manière  générale ,  et  après  le 
traitement  particulier  employé  contre  la  cause  du  délire ,  tous  les 
moyens  propres  à  diminuer  le  raptus  qui  se  fait  vers  l’encéphale. 
Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  parmi  lesquels  on  peut  ranger  ceux 
même  où  le  délire  reconnaît  pour  cause  les  substances  vireuses , 
l’opium ,  par  exemple ,  après  avoir  prescrit  ce  qui  convient  pour 
expulser  ou  neutraliser  ces  substances,  on  peut  obtenir  d’excellens 
résultats  de  la  saignée,  des  applications, réfrigérantes  sur  la  tête, 
des  pédiluves  chauds ,  des  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 

(Ch.  Ïjonde.) 

DÉLIRE  TREMBLANT ,  délire  nerveux ,  folie  des  ivrognes , 
delirium  tremens ,  mania  a  temulentia ,  maniaapotu,  encepha-^ 
litis  tremefaciens ,  telles  sont  les  dénominations  diverses  par  les¬ 
quelles  on  trouve  désigné  dans  les  auteurs  un  délire  d’une  nature 
particulière ,  ordinairement  produit  par  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  mais  se  développant  aussi  quelquefois  à  l’occasion  des 
blessures  et  des  opérations  graves  ,  et  après  les  tentatives  de  sui¬ 
cide,  accompagné  d’agitation  et  de  tremblement  des  muscles,  et 
indépendant  de  toute  inflammation  du  cerveau. 

On  n’assigne  pas  d’autres  causes  à  ce  délire  que  celles  que  nous 
venons  d’indiquer.  Plusieurs  auteurs  même  ,  Léveillé  en  particu¬ 
lier  ,  pensent  qu’il  n’en  reconnaît  qu’une  seule ,  savoir ,  l’abus  des 
boissons  spiritueuses.  Suivant  eux ,  ou  plutôt  suivant  Léveillé  ,  car 
c’est  lui  qui  a  surtout  défendu  cette  opinion,  les  blessures  et  les 
opérations  graves  ne  donnent  lieu  au  délire  nerveux  que  chez  les 
individus  déjà  prédisposés  à  le  contracter  par  l’habitude  de  l’ivro¬ 
gnerie;  il  regarde  leur  action  comme  purement  occasionelle  et 
ne  différant  pas  de  celle  des  pneumonies ,  des  pleurésies  et  autres 
inflammations  que  l’on  voit  souvent  provoquer  le  délire  ner¬ 
veux  chez  les  ivrognes.  Toute  vraisemblable  que  soit  cette  opinion, 
elle  n’est  cependant  pas  démontrée  ;  disons  plus ,  elle  est  contre¬ 
dite  par  des  faits.  Léveillé  lui-même  rapporte  dans  son  Mémoire 
sur  la folie  des  ivrognes,  plusieurs  observations  de  délire  nerveux 
survenu  chez  des  gens  sobres ,  ou  tout  au  moins  n’abusant  pas  des 
liqueurs  alcqgliques.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  prétend  ne  faire 
dépendre  le  délire  nerveux  que  d’une  seule  cause  ;  l’observation 
d’accord  avec  le  raisonnement  prouve  qu’il  peut  être  Reflet  de  plu¬ 
sieurs.  Nous  avons  déjà  cité  les  mieux  connues  ;  il  faut  y  ajouter 
toutes  les  impressions  morales  vives,  la  colère  principalement,  et 
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la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle  chez  les  individus 
pléthoriques.  M.  Dupuytren,  qui  le  premier  a  fait  connaître  le 
délire  nerveux  des  blesses  et  des  opérés  ,  a  remarqué  qu’il  atta¬ 
quait  surtout  les  malades  dont  l’imagination  avait  été  vivement 
frappée  parles  craintes  de  l’opération,  et  ceux  qui  affectaient  dans 
ces  circonstances  de  grandes  démonstrations  de  courage. 

L’invasion  du  déiire  nerveux  est  en  général  subite  ;  celui  sur¬ 
tout  que  produisent  les  liqueurs  alcooliques  se  déclare  ordinaire¬ 
ment  au  milieu  d’une  orgie  ou  peu  d’instans  après.  Quelquefois, 
cependant ,  des  symptômes  précurseurs  préludent  à  son  dévelop¬ 
pement  ;  ils  consistent  dans  du  malaise ,  de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  ,  de  l’insomnie ,  et  de  la  douleur  ou  de  la  pesanteur  de  tête. 
Mais  précédé  ou  non  de  ces  prodromes,  le  délire  éclate  et  présente 
les  particularités  suivantes  :  il  roule  presque  toujours  Sur  les  oc¬ 
cupations  habituelles  des  malades  ;  doux  ou  furieux  ,  il  n’empêche 
pas  ceux  qui  en  sont  atteints  de  reconnaître  les  personnes  avec 
lesquelles  ils  ont  un  commerce  habituel ,  il  leur  permet  aussi  de 
répondre  juste  à  la  plupart  des  questions  qui  leui-  sont  adressées , 
mais  il  reparaît  aussitôt  que  l’on  cesse  de  fixer  leur  attention  ;  gai 
et  tendre  chez  quelques  individus ,  et  se  manifestant  surtout  alors 
par  un  babil  intarissable ,  il  est  furieux  chez  d’autres  et  s’exhale 
en  vociférations ,  en  cris ,  en  invectives.  On  est  souvent  obligé  de 
contenir  les  malades ,  et  cette  violence  augmente  toujours  leur 
fureur;  elle  s’augmente  aussi  chez  quelques-uns  par  le  refus  d’ob¬ 
tempérer  à  leur  désir  de  liqueurs  spiritueuses. 

Ce  délire  est  continu  ou  rémittent;  toujours  on  le  voit  accom¬ 
pagné  de  quelques  symptômes  généraux ,  tels  que  le  tremblement 
des  muscles  des  membres  thoraciques  ,  des  secousses  rapides  et 
plus  ou  moins  fortes  dans  les  bras  et  les  poignets,  et  quelquefois 
dans  presque  tout  le  système  musculaire,  la  coloration  de  la  face, 
l’injection  des  yeux ,  la  rougeur  et  la  chaleur  du  front.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  les  yeux  des  malades  deviennent  hagards,  très-brillans, 
fixes  ou  roulans  dans  les  orbites  ;  les  muscles  du  visage  et  les  mâ¬ 
choires  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs ,  la  face  est  tuméfiée  ; 
puis  bientôt  les  dents  se  sèchent ,  et  une  salive  écumeuse  couvre 
les  lèvres.  En  même  temps  les  malades  sont  ordinairement  tour¬ 
mentés  par  une  insomnie  opiniâtre  ;  ils  sont  aussi  constipés  et  ne 
rendent  pas  d’urine.  On  n’observe  en  général  ni  chaleur  anormale 
de  la  peau,  ni  fréquence  du  pouls  ,  ni  rougeur  de  la  langue,  ni 
soif  bien  vive,  à  moins  qu’une  inflammation  plus  ou  moins  intense 
de  la  rqembrane  muqueuse  gastro- intestinale  ne  complique  le 
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On  voit  quelquefois  le  délire  nerveux  sé  prolonger  à  l’état  chro¬ 
nique;  il  se  présente  alors  avec  un  appareil  beaucoup  plus  simple 
de  symptômes ,  mais  au  moindre  excès  il  s’exaspère ,  et  parfois 
même,  sans  cause  appréciable,  il  offre  de  temps  en  temps  des  exa¬ 
cerbations.  Mais  alors  la  maladie  doit  être  considérée  comme  un 
véritable  état  de  folie  ;  elle  finit  tôt  ou  tard  par  entraîner  la  pa¬ 
ralysie  et  la  mort. 

Le  délire  nerveux  aigu  n’a  presque  jamais  aucune  gravité  ;  les 
malades  guérissent  souvent;  en  vingt-quatre  heures ,  et  dans  les 
cas  les  plus  graves,  il  est  rare  de  voiries  accidens  se  prolonger  au- 
delà  du  vingtième  jour.  L’anatomie  pathologique  n’a  rien  appris 
sur  la  nature  de  cette  affection,  qui  paraît  évidemment  consister 
en  une  simple  névrose  cérébrale. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  le  traitement  desquelles  il  existe  une 
pareille  unanimité  d’opinions.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  le  délire  nerveux,  Sulton ,  MM.  Dupuytren,  Rayer,  Lé-^ 
veillé,  etc.,  regardent  les  évacuations  sanguines  comme  dange¬ 
reuses  dans  cette  maladie;  ils  pensent  qu’il  faut  restreindre  leur 
emploi,  et  principalement  celui  des  saignées  générales,  aux  seuls 
cas  de  pléthore  considérable ,  ou  de  congestion  forte  et  inquiétante 
vers  le  cerveau,  et  au  début  de  la  maladie.  Hors  ces  cas ,  c’est  à 
l’opium  qu’ils  conseillent  tous  d’avoir  immédiatement  recours. 
Sous  quelque  forme  qu’on  l’administre ,  il  est  également  efficace. 
On  le  donne  ordinairement  à  doses  croissantes  ,  depuis  un  dèmi- 
grain  jusqu’à  trois  à  quatre  grains ,  et  jusqu’à  cé  qu’on  parvienne  à 
déterminer  dé  la  somnolence  d’abord,  et  ensuite  du  sommeil.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  accidens  disparaître  dès  les  premières  do¬ 
ses  de  ce  médicament.  Dans  le  délire  nerveux  des  blessés  et  des 
opérés,  M.  Dupuytren  prescrit  habituellement  six  à  dix  gouttes 
de  laudanum  dans  un  lavement ,  et  souvent  cette  dose  suffit  à  la 
guérison.  Quelquefois  l’agitation  des  malades  redouble  après  les 
premières  doses  d’opium;  mais  on  ne  doit  pas  s’en  effrayer,  cette 
agitation  dure  peu,  ils  ne  tardent  pas  à  s’endormir,  et  après  un 
soTiimeil  plus  ou  moins  prolongé,  ils  se  réveillent  en  pleine  santé, 
et  ne  .conservent  souvent  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pen¬ 
dant  leur  délire. 

Quand  on  possède  un  moyen  aussi  certain  de  guérir  une  mala¬ 
die  ,  il  est  sans  doute  superflu  d’en  chercher  d’autres.  Cependant  il 
peut  arriver  telle  circonstance  où  le  moyen  efficace  vienne  à  man¬ 
quer  ,  et  il  serait  fâcheux  de  ne  pouvoir  le  suppléer.  L’art  n’est 
heureusement  pas  réduit  à  cette  disette  de  ressources.  Klapp  a  réussi 
à  guérir  le  délire  nerveux  en  provoquant  des  vomissemens  à  l’aidé 
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du  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse,  et  ses  guérisons  ont  été  aussi 
rapides  que  celles  que  l’on  obtient  par  l’opium ,  la  convalescence 
de  ses  malades  n’a  pas  été  moins  prompte  ni  moins  assurée.  Voilà 
donc  un  moyen  de  plus  d’obtenir  la  cure  de  la  maladie  qrii  nous 
occupe.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul.  Les  évacuations  sanguines,  sur 
lesquelles  nous  avons  vu  que  pèse  une  proscription  presque  uni¬ 
verselle  ,  ne  sont  pas  aussi  nuisibles  qu’on  le  prétend  dans  cette 
maladie.  Il  paraît  même  que ,  secondées  par  les  autres  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  ,  elles  guérissent  aussi.  Georget  du  moins  nous  ap¬ 
prend  qüe  M.  Esquirol  traitait  avec  un  succès  complet  toutes  les 
femmes  qui  étaient  conduites  à  la  Salpétrière  pour  ce  délire ,  par 
les  boissons  aqueuses,  quelques  jours  de  diète,  et  une  ou  deux 
saignées  du  bras ,  quand  la  malade  était  forte  et  pléthorique ,  ou 
lorsqu’il  existait  des  signes  d’une  forte  congestion  vers  la  tête. 
Cependant  c’est  l’opium  qu'il  faut  préférer  en  général  ;  les  éva¬ 
cuations  sanguines  et  les  émétiques ,  efficaces  quelquefois  dans  le 
délire  nerveux  produit  par  l’ivrqgnerie  ,  seraient  probablement 
inutiles  et  peut-être  dangereux  dans  celui  qui  succède  aux  bles¬ 
sures  et  aux  opérations  graves. 

Th.  Sultan.  Tracts  on  delirinm  tremens.  London,  l8l3,  in-8. 

P.  Rayer.  Mémoire  snr  Je  delirium  tremens.  Paris ,  1819,  in-8. 

LeaeiUé.  Mémoire  snr  la  folie  des  ivrognes  ou  snr  le  déliré  tremblant.  {Mémoires 
de  t Académie  royale  de  Médecine,  tom.  l'r.  Paris  1828,  in-4,  fig.  ) 

(L.-C.  Roche.) 

DÉLITESCENCE.  C’est  le  nom  imposé  par  quelques  patholo¬ 
gistes  à  ce  mode  de  terminaison  de  l’inflammation ,  dans  lequel 
les  symptômes  de  cet  état  morbide  disparaissent  brusquement. 
Suivant  M.  Richerand,  la  délitescence  n’est  autre  chose  que  la 
résolution  promptement  opérée.  {Voyez  Imflammation.) 

(  RouiLLAtm.) 

DÉLIVRANCE,  sortie  du  placenta,  des  membranes  et  des  cail¬ 
lots  qui  se  forment  immédiatement  après  la  parturition. 

La  délivrance  normale  peut  être  spontanée  et  s’exécuter  selon 
le  mécanisme  que  nous  avons  succinctement  décrit  à  l’article  ac¬ 
couchement  dont  elle  constitue  la  quatrième  période  ;  nous  y  avons 
aussi  exposé  les  manœuvres  simples  et  faciles  au  moyen  desquel¬ 
les  on  aide  h  l’expulsion  des  secondines  dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires.  Il  ne  doit  donc  être  ici  question  que  de  la  délivrance  anor¬ 
male  et  artificielle.  (  Pour  la  délivrance  ,  dans  le  cas  d’accouche¬ 
ment  multipare  ,  voyez  Jumeaux.  ) 

§  I".  Causes  de  la  délivrance  anormale.  —  i®  Il  faut,  avons- 
nous  dit  ailleurs  {voyez  Accouchement),  que  l’utérus ,  par  de  nou¬ 
velles  contractions  ,  détache  le  placenta  encore  adhérent  à  ses  pa— 
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rois ,  si  un  travail  long-temps  prolongé ,  surtout  après  la  rupture 
des  membranes ,  ne  l’a  pas  décollé  en  partie  ou  en  totalité.  Si  ce 
décollement  n’a  pas  eu  lieu ,  si  l’utérus  reste  inerte  après  l’achè¬ 
vement  de  la  parturition,  les  secondines  séjournent  dans  l’utérus; 
elles  résistent  même  aux  efforts  de  l’accoucheur ,  et  ce  ne  serait 
que  par  de  violentes  et  dangereuses  tractions  sur  le  cordon  ombilical 
qu’on  parviendrait  à  détacher  et  à  entraîner  la  masse  des  secon¬ 
dines.  Le  renversement  de  l’utérus  a  été  quelquefois  la  suite  d’une 
telle  manoeuvre  ;  dans  d’autres  cas  moins  graves ,  il  n’en  est  résulté 
que  la  rupture  du  cordon  ombilical  et  l’inévitable  nécessité  de  la 
délivrance  artificielle. 

2®  Dans  quelques  circonstances ,  cette  rupture  a  reconnu  pour 
cause  la  gracilité ,  la  fragilité  même  du  cordon ,  sur  lequel  on  n’a 
exercé  que  des  tractions  modérées ,  ou  bien  le  poids  de  l’enfant, 
dans  un  accouchement  imprévu ,  la  femme  étant  debout ,  a  pu  ar¬ 
racher  ce  cordon  à  son  insertion  même  au  placenta ,  parce  que  la 
traction  s’est  exercée  dans  une  direction  défavorable;  enfin  la 
même  raison,  c’est-à-dire ,  l’omission  des  préceptes  donnés  ailleurs 
sur  la  manière  de  procéder  à  la  délivrance  a  pu  aussi  ,  dans  des 
mains  inhabiles ,  devenir  l’occasion  d’un  semblable  arrachement. 
Dans  cet  état  de  choses ,  la  matrice  ne  suffira  pas  toujours  à  l’ex¬ 
pulsion  de  son  contenu  ,  l’inertie  aura  ici  encore  le  même  effet , 
celui  du  séjour  des  secondines  ;  mais,  quoique  le  placenta  ne  tienne 
plus,  comme  dans  le  cas  précédent',  à  la  cavité  qui  l’enferme  ,’la 
délivrance  artificielle  n’en  deviendra  pas  moins  nécessaire  ;  il  y  a 
plus ,  lors  même  que  l’utérus  se  serait  débarrassé  de  son  contenu, 
l’art  sera  quelquefois  forcé  d’intervenir  si  le  vagin  est  très-lâche 
et  si  la  femme  ne  fait  aucun  effort.  Nous  avons  extrait  un  placenta 
contenu  depuis  quatorze  heures  dans  le  vagin  d’une  femme  indocile. 

3°  Malgré  quelques  contractions  utérines ,  le  placenta  pourra 
tarder  à  sortir  et  résister  aux  tractions  extérieures  si  l’utérus  est 
fortement  incliné  en  avant,  comme  nous  l’avons  plusieurs  fois 
observé. 

4°  Il  séjournera  et  résistera  encore  dans  certain  cas  où  l’utérus 
lui.  forme  une  sorte  de  loge  à  col  étroit,  ce  qui  a  fait  désigner 
la  disposition  dont  il  s’agit  par  l’expression  de  placenta  enkysté. 
Dans  la  majeure  partie  de  ces  sortes  de  cas ,  on  peut  croire  que 
l’enkystement  est  dû  au  resserrement  de  l’orifice  interne  ou  cer- 
vico-utérin  ;  mais  on  assure  avoir  aussi  observé  des  enkystemens 
latéraux ,  dus  à  des  contractions  irrégulières  et  difficilement  ex¬ 
plicables  des  parois  de  la  matrice. 

5“  Une  cause  plus  sérieuse  de  la  rétention  des  secondines  c’est 
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leur  adhérence  organique  k  l’intérieur  de  l’utérus  ;  ces  adhéren¬ 
ces  ,  bien  différentes  de  celles  que  constituent  à  l’état  normal  cette 
membrane  pulpeuse  si  molle ,  et  ces  vaisseaux  utero— placentaux 
si  fragiles,  dont  se  compose  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé 
placenta  utérin  ;  ces  adhérences,  dis-je ,  sont  quelquefois  très-in¬ 
times  et  très-résistantes,  tantôt  partielles  et  tantôt  générales, 
quelquefois  telles  qu’une  lacération  est  inévitable.  Elles  sont  dues 
à  un  degré  d’organisation  hypernormal  du  placenta  utérin. 

6  ’  A  la  suite  d’un  avortement ,  les  secondines  se  décollent  aussi 
moins  aisément  et  semblent  avoir  une  plus  intime  adhésion  avec 
les  parois  utérines;  mais,  en  outre,  le  col  de  la  matrice  qui  n’a 
point  souffert  encore  cette  longue  distension  particulière  à  la  par- 
turition  des  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  ce  col ,  qui  ne  s’est  lé¬ 
gèrement  dilaté  que  pour  le  passage  d’un  chétif  embryon ,  oppose 
au  placenta  un  obstacle  bien  plus  puissant  et  qui  résiste  long¬ 
temps  aux  contractions  les  plus  énergiques  du  fond  de  l’organe. 

§  II.  Diagnostic. —  L’absence  des  douleurs  secondaires  ou  pos¬ 
térieures  à  la  parturition  caractérise  l’inertie  ;  l’absence  d’une 
portion  du  placenta ,  accessible  au  doigt  près  de  l’orifice  utérin, 
indique  qu’il  n’est  point  décollé  ou  qu’il  est  retenu  par  l’obliquité 
del’utérus,  ou  l’enkyslement.  Dans  le  premier  cas,  en: suivant  le 
cordon  ombiUcal ,  on  le  sent  se  diriger  fortement  en  avant  ;  on  tou¬ 
che  ,  à  travers  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  l’utérus  couché  en 
avant,  et  l’on  sentie  fond  de  cet  organe  fort  abaissé  dans  l’hypo- 
gastre.  Dans  le  deuxième  cas ,  en  suivant  le  cordon  jusque  dans 
la  matrice ,  on  arrive  à  une  ouverture  étroite  dans  laquelle  il  s’en¬ 
fonce  ;  mais  cette  ouverture  est  arrondie  et  non  en  fente  ou  irré¬ 
gulière  comme  le  serait  une  déchirure.  Le  plus  souvent  située 
dans  l’axe  de  la  matrice,  cette  ouverture  est  quelquefois  placée  vers 
un  des  côtés  delà  cavité  principale.  Quant  à  l’adhérence  anormale, 
ce  n’est  guère  que  durant  l’opération  qu’on  peut  la  d'^inguer  de  la 
normale  ;  an  peut  néanmoins  la  présumer  fort  résistante  quand 
elle  a  soutenu  sans  céder  des  contractions  utérines  fortes  et  répétées 
à  de  nombreuses  reprises. 

Quant  à  l’avortement,  c’est  surtout  de  la  sortie  antécédente  ^dû 
sang ,  des  eaux  et  d’un  embryon,  puis  de  la  contraction  du  col 
traversé  par  un  cordon  très-grêle ,  et  en  même  temps  du  volunïe 
de  la  matrice,  etc.,  que  se  tirent  les  inductions  propres  à  éclairer 
le  praticien  sur  l’état  des  choses  et  les  indications  à  rempbr. 

§  III.  Pronostic.  —  Quelle  que  soit  la  cause  qui  retienne  le 
placenta  dans  la  matrice,  celte  rétention  n’est  point  indifférente, 
et  l’on  a  de  nombreux  exemples  d’hémorrhagies  fâcheuses  occa- 
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sionées  par  son  séjour  plusieurs  jours  et  même  plus  d’une  sèmairie 
après  la  parturition.  Dans  quelques  cas  aussi ,  l’éclampsie  a  paru 
se  développer  ou  s’entretenir  sous  une  semblable  influence.  Il  n’en 
a  pas  toujours  été  ainsi:  Ruysch  assure  que  des  placentas  très-ad- 
hérens  ont  été  expulsés  naturellement  peu  de  jours  après  la  partu¬ 
rition;  que  d’autres  se  sont  changés  en  môles;  qu’ils  n’ont  pas 
empêché  la  femme  de  redevenir  enceinte  et  de  rendre  à  la  fois  le 
nouveau  et  l’ancien  placenta  avec  un  enfant  bien  portant.  Morga- 
gni  rapporte  de  semblables  exemples.  D’autres  placentas  se  sont , 
disentles  mêmes  auteurs ,  tranformés  en  hydatides,  spontanément 
expulsées  par  la  suite.  Des  écrivains  plus  modernes  citent  des  cas 
de  placentas,  décollés  ou  non,  peu  à  peu  dissous  et  absorbés  dans 
l’utérus  (Nœgele,  Salomon);  mais  ces  exemples  n’ont  peut-être 
pas  l'authenticité  convenable  comme  l’a  fait  sentir  pour  ces  derniers 
madame  Boivin;  bien  plus  souvent  la  putréfaction  s’est  emparée  de 
cette  masse,  et  si  des  accidens  graves,  lamétrite,  une  fièvre  de  mau¬ 
vaise  nature  ,  n’en  ont  pas  constamment  été  la  suite ,  du  moins  en 
est-il  résulté  un  prolongement  d’incommodités  et  de  dangers 
auxquels  il  est  toujours  prudent  de  soustraire  une  femme  en  eou- 

§  IV.  Indications. —  Nous  ne  saurions  donc  recommander,  avec 
certains  écrivains ,  une  expectation  illimitée.  Nous  ne  partageons 
point  non  plus  l’empressement  que  mettent ,  sans  nécessité ,  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  à  extraire  le  délivre  aussitôt  que  l’enfant 
est  né;  nous  laissons  sans  inquiétude  l’utérus  se  reposer  pendant 
une  demi-heure ,  une  heure  même ,  plusieurs  heures ,  s’il  le  faut , 
pour  se  côutracter  ensuite  et  décoller  un  placenta  non  détaché  en¬ 
core  ;  mais  si  ce  corps  ne  reste  dans  la  matrice  que  faute  d’aide , 
faute  d’énergie  suffisante ,  si  l’organe  est  fatigué  par  un  long  tra¬ 
vail,  nous  sollicitons  ses  contractions  par  des  frictions ,  en  même 
temps  que  des  tractions  méthodiques  sur  le  cordon  sont  exercées 
avec  autant  de  force  que  le  permet  sa  consistance.  Est-il  fragile  ? 
est-il  rompu?  on  peut  attendre  quelques  heures  s’il  n’y  a  pas  ur¬ 
gence;  un  lavement  purgatif  peut  même  être  employé  pour  exciter 
des  ténesmes,  et  peut-être  des  contractions  expulsives  ;  la  matrice 
poussera  dans  le  vagin  ce  qu’elle  renferme ,  et  là  on  pourra  le  sai¬ 
sir  sans  douleur  pour  la  femme.  Y  a-t-il  des  accidens  à  craindre? 
le  temps  prescrit  s’est-il  écoulé  sans  eflet?  on  porte  la  main  dans 
l’utérus ,  et  on  prend  à  poignée  le  placenta  et  les  membranes. 
Gétte  conduite  est  plus  sage  et  plus  expéditive  que  celle  d’attendre 
tme  expulsion  naturelle  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  jours  après  la 
naissance  de  l’enfant,  puisque ,  même  alors ,  de  l’aveu  de  Ruysch  , 
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on  peut  se  voir,  un  fois  sur  seize ,  trompé  dans  son  attente  et  dans 
son  espoir. 

Quand  une  obliquité  antérieure  met  seule  obstacle  à  l’extraction, 
c’est  le  cas ,  plus  que  jamais ,  d’introduire  profondément  dans  le 
vagin  deux  doigts  destinés  à  diriger  en  arrière  les  tractions  qu’o¬ 
père  sur  le  cordon  ombilical  la  main  restée  au  dehors;  mais  s’il 
existe  un  enkystement  véritable ,  il  faut  encore  en  venir  à  l’intro¬ 
duction  de  la  main  dans  la  matrice.  Cette  main  traversera  l’ou¬ 
verture  rétrécie  en  profitant  d’un  de  ces  instans  de  relâchement 
qui  alternent  constamment  ;  dans  les  premiers  temps  des  suites 
de  couches,  avec  des  contractions  plus  ou  moins  vigoureuses  de 
l’utérus. 

Dans  les  cas  d’adhérence  solide  ou  organique ,  cette  opération 
devient  encore  nécessaire  ;  mais  elle  exige  quelques  précautions 
de  plus.  Quand  l’adhésion  est  normale  ,  et  par  conséquent  légère , 
de  l’eau  froide ,  injectée  dans  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  du 
cordon  pendant  hors  de  la  vulve,  a  suffi  quelquefois  pour  arrê¬ 
ter  une  hémorrhagie  inquiétante ,  exciter  les  contractions  utéri¬ 
nes  ,  produire  le  décollement  et  l’expulsion  du  placenta  (Mojon). 
Ce  moyen  ,'plus  d’une  fois  inefficace ,  le  serait  à  plus  forte  raison 
quand  il  existe  une  adhérence  anormale ,  et  nous  en  dirons  autant 
de  l’emploi  du  seig'e  ergoté.  Il  faut  alors  introduire  une  main  dans 
l’utérus,  chercher  si  quelqu’un  des  points  de  la  circonférence  du 
délivre  est  détaché ,  et  continuer  de  ce  côté  le  décollement  en  insi¬ 
nuant  l’extrémité  des  doigts  entre  ce  corps  et  la  paroi  utérine. 
Mais  si  nul  décollement  n’existe,  c’est  encore  vers  la  circonférence 
de  la  masse  placenlale  qu’on  trouvera  du  moins  des  membranes 
détachées ,  et  qu’on  devra  commencer  à  glisser  les  doigts  entre  le 
corps  à  extraire  et  les  parois  de  la  cavité  qui  le  contient.  Si  la  circon¬ 
férence  dont  nous  parlons  est  difficile  à  reconnaître  en  raison  de  son 
peu  d’épaisseur  ;  si  l’on  craint  d’endommager  l’uténis  en  voulant 
en  détacher  le  corps  étranger ,  il  vaut  mieux  attaquer  celui-ci  par 
son  centre  ;  là ,  son  épaisseur,  sa  consistance ,  les  nombreux  reliefs 
formés  par  ses  gros  vaisseaux ,  le  voisinage  de  l’insertion  du  cor¬ 
don  ne  permettront  point  l’erreur.  On  pénétrera  donc  hardiment 
dans  sa  substance ,  puis  on  cherchera  avec  ménagement  à  insinuer 
le  bout  des  doigts  entre  lui  et  l’utérus  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut  jusqu’à  ce  qu’on  ait  tout  décollé.  Que  si ,  comme  nous  l’avons 
éprouvé  nous-même,  on  trouve  une  adhérence  très-intime,  on  en¬ 
lève  par  fragmens  tout  ce  que  l’on  peut  atteindre  sans  blesser  la 
femme ,  sans  lui  causer  de  douleur  ;  il  n’est  pas  besoin  pour  cela 
d’une  violence  considérable  ,  et  l’on  ne  risque  guère  de  tomber 
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dans  une  erreur  grave  ,  et ,  dit-on  ,  quelquefois  commise ,  celle  de 
déchirer  le  tissu  même  de  la  matrice.  Ce  tissu  est  bien  autrement 
résistant  que  celui  du.  placenta  j  les  ongles  même  auraient  peine  à 
l’entamer.  Quant  à  ladéchirurede  la  membrane  interne  du  viscère, 
elle  est  imaginaire  comme  l’existence  de  la  membrane  ;  et  la  dé- 
tiudalioB  des  fibres  charnues  qu’on  a  dit  avoir  observée  après  une 
délivrance  violente  n’est  que  l’état  ordinaire  de  la  matrice  après 
r^çouehenrent.  Il  vaut  mieux  d’ailleurs  laisser  quelques  fragmeiis 
adhérensque  de  s’opiniâtrer  à  extraire  le  tout.  On  en  facilite  la  des¬ 
truction  et  reqtraînement  par  des  injections  d’eau  tiède-  opérées 
penjlant  quelques  jours  (ReGolia)  . 

(C’est  aussi  aux. injections  ,  aux  bains  et  à  l’expectation  qu’il  faut 
s’en  tenir  .quand  les  secondines  séjournent  après  un  avortement: 
la  pince  à  faux  germe  de  Levret  serait  insuffisante  et  dangereuse 
quand  il  n’j  a  pas  dilatation  considérable  du  col  utérin  et  décoller 
nient,  complet  des  substances  encore  enfermées  dans  la  matrice  ; 
qi^d  ces  conditions  existent;  bientôt  ces  substances  passentspou- 
Jaiç.ément  dans  le  vagin ,  où  les  doigts  seuls  peuvent  facilement,  les 
prendre ,  si.  l’expulsipn  complète  n’en  est  pas  opérée  par  les  seuls 
cJÎ£)rts  naturels.  (  Ant-  OüeÈs.) 

DÉMÉN'iE.  Aliénation.  . 

.  BlÊMOîiOMANIÉ. 

D,ENT  {pqtlwlpgi&) ,  s.  f. dens ,  on  .nomme  ainsi  de 

petits .çs  ;  fort  jdurs ,  implantés  dans  les  alvéole?  des.  mâchoires ,  et 
d^.tinés  à  saisir à  di  viser  et  A  broyer  les  substances  alimentajre.s. 

iCottsidéréessousle  rapport  de  leur  producti,on,  deleur  accroisse¬ 
ment  ,  de  leur  structure  et  dp  leurs  connexions  avec  le; reste  de 
l’orgmiisme ,  les  dents  sontanalognes  nuit  poils ;r aux  ongles,,  aux, 
plumes,  des  mammifères  et  des  oiseaux  ,  ainsi  qu’aux  coquilles  des: 
mollusques.  On  ne  saurait  affirmer  qu’elles  sont  inorganiques  dans 
la  rigqareqse  acception  de  ce  mot  ,  puisque  rien  de  ce  qui  ap¬ 
partient  aux  êtres  vivans  n’est  enlièrement  dépourvu  de  la 
vie  •,  mais  on  n’a  découvert  dans  leur  substance  ni  vaisseaux  ,  ni 
nerfs,  ni  parenchyme  celluleux.  Elles  sont  formées  de  couches: 
concentriques,  solides  dès, l’instant  de  leur  production  ,  et  il  suffit 
que  lem-  pulpe  productrice  soit  détruite  pour  qu’elles  meurent 
et  ne  constituent  plus  que  des  corps  étrangers,  retenus  mécani- 
queiuent  encore  au  milieu  des  parties  vivantes  ,  mais  qui  ne  sau¬ 
raient  manquer  d’être  plus  ou  moins  prochainement  expulsés .  Comr 
parées  aux  os  proprement  dits,  les  dents  se  distinguent  d’eux  par 
l’absence  de  parenchyme  celluleux  et  vasculaire  dans  leur  oompo- , 
silion,  et  de  périoste  à  leur  surface,  parleur  expo.sition  parliclle 
IMCT.  OT.  MÉt>.  PBAT,  - T,  VI.  Il 
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au  contact  de  l’atmosphère ,  par  la  substanee  émaillée  qui  recouvre 
leurs  portions  extérieures,  parleur  évolution  successive  et  leur 
renouvellement  à  certaines  époques  de  l’existence  ;  enfin ,  par  leur 
usure ,  leur  ébranlement  et  leur  chute ,  durant  la  vieillesse , 
avant  l’extinction  normale  des  mouvemens  vitaux  dans  le  reste  de 
L’organisme.  -  : 

D’après  l’esprit  de  cet  ouvrage,  nous  devons  nous  borner 
à  ce  petit  nombre  de  considérations  générales  sur  les  dents  :  de 
plus  longs  détails  seraient  plutôt  dû  domaine  de  l’anatomie  et  de 
l’histoire  naturelle  que  de  celui  de  la  médecine.  Le  praticien  doit 
spécialement  étudier  dans  l’histoire  des  dents  i.ioles  moyens  de 
conserver  à  ces  organes  leurs  conditions  normales  et  de  remédier 
à  leur  arrangement  vicieux  ;  2°  les- maladies  nombreuses  de  leurs 
substances  et  des  parties  qui  les  environnent  ou  les  retiennent  à 
leur  place  ;  3»  les  opérations  variées  dont  ils  peuvent  devenir 
l’objet;  4“  enfin  les  procédés  que  l’art  met  en  usage  pour  ré¬ 
parer  leurs  pertes  partielles  ou-totales.  C’est  sur  ces  points  im— 
pbrtans' que  nous  devons  principalement  insister  dans  ce  travail. 

§1'’'.  Partie  ■HTftiÉNiQUE .  — I .  Dispositions  normales.  —L’évolu¬ 
tion  successive  des  premières  dents  éprouve  rarement  de  notables' 
obstacles  ;  et  lorsqu’elle  s’opère ,  les  os  maxillaires  sont  déjà  assez 
développés  pour  que  ces  organes  trouvent  une  place  suffisante , 
et  se  rangent  avec  régularité  le  long  de  leurs  arcades.-  Si  quelques 
anomalies  ont  lieu  sons  ce  rapport ,  elles  sont  peu  considérables , 
et  l’on  y  accorde  d’autant  moins  d’attention  que,  d’une  part, 
les- Sujets. étant  plus  jeunes,  sont  moins  propres  à  supporter  de 
douloureuses  opérations,  et  que,  de  l’autre,  les  organes  sortis 
devant  être  remplacés  ^  la  nature  exécutera  spontanéntent  ee  que 
l’art  n’aurait  pu  tenter  qu’avec  peine.  Quant  aux  phénomènes  lo¬ 
caux  ou  sympathiques  et  aux  accidens  qui  acéOmpagnent  en  beau¬ 
coup  de  cas  l’évolution  des  premières  dents ,  il  en  est  traité  à  l’ar¬ 
ticle  Dentition. .  ' 

Dans  l’état  normal,  les  dents ,  rangées  symétriquement  sur  les 
bords  alvéolaires  des  deux  mâchoires  ;  présentent  deux  lignes  para¬ 
boliques,  ou  plutôt  les  deux  moitiés  d’un  ovoïde  parfait,  dont  l’ar¬ 
cade  supérieure  forme  la  grosse  extrémité ,  et  l’inférieure  la  petite. 
Les  dents  supérieures  sont,  en  général,  un  peu  plus  volumineuses 
{[ue  les  inférieures,  et  occupent  ainsi  un  espace  plus  étendu.  Il 
i-ésulte  de  cette  disposition  que  les  deux  arcades  se  correspondent 
exactement  en  arrière , .  mais  qu’en  avant  la  rangée  supérieure 
dépasse  uh  peu  l’inférieure  et  s’avance  sur  elle  en  là  croisant. 
Examinée  sur  les  côtés ,  et  d’avant  en  arrière ,  l’arcade  dentaire 
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Supérieure  présente  une  convexité  régulière  depuis  la  seconde  in¬ 
cisive  jusqu’à  la  molaire  la  plus  reculés  ;  tandis  que  l’inférieure 
offre  une  concavité  correspondante.  Les  incisives  supérieures  sont 
légèrement  inclinées  en  avant,  et  les  inférieures  affectent  une 
direction  perpendiculaire.  Elles  se  relèvent  derrière  leurs  anta¬ 
gonistes,  de  manière  à  appuyer  légèrement  contre  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  base  de  leur  couronne.  Aucune  dent  ne  doit  dépasser 
les  autres ,  soit  en  longueur ,  soit  en  saillie  latérale  ;  les  canines 
seules  l’emportent  souvent  un  peu  sur  les  incisives  sous  ces  deux 
rapports  ;  mais  lorsque  cette  conformation  est  poussée  trop  loin  , 
elle  donne  à  la  mâchoire  une  forme  lourde  et  carrée  ,  ou  rap¬ 
pelle,  par  l’entrecroisement  des  deux  dents  opposées.  Indisposi¬ 
tion  commune  aux  carnassiers. 

La  blancheur  des  dents ,  qui  constitue  l’une  de  leurs  qualités 
les  plus  précieuses,  doit  être  analogue  à  celle  desos.  Celles  qui  sont 
d’un  blanc  de  lait  ou  de  porcelaine  ,  et  Comme  transparentes ,  sont 
rarement  douées  d’une  grande  solidité  ;  leur  substance  est  molle  , 
prompte  à  se  détruire,  et  transmet  facilement  à  la  pulpe  dentaire 
l’impression  dés  qualités  froides,  chaudes  ou  acides  des  corps  soumis 
à  la  mastication'.  On  rencontre  ordinairement  ces  caractères  organi¬ 
ques  chez  lès  sujets  débiles,  lymphatiques,  disposés  aux  scrofules  ou 
au  rachitisme.  Les  dents  des  femmes  sont ,  en  général,  plus  blan¬ 
ches  ,  plus  faibles  ,  plus  délicates  et  plus  petites  que  celles  des 
hommes.  Les  plus  solides  sont  celles  dont  la  blancheur  est  légère¬ 
ment  jaunâtre ,  et  qui  ^  par  leur  compacité,  annoncent  qu’elles  ont 
pour  base  un  ivoire  dense  ,  serré  èt  pesant.  Les  sujets  robustes, 
sanguins  ,  bilieux  ,  et  ceux  qui'sont  remarquables  par  une  grande 
puissance  dés  organes  digestifs ,  lès  ont  ordinairement  ainsi.  Cha¬ 
que  dent,  d’ailleurs,  doit  présenter -une  surface  lisse,  égale  ,  polie , 
dont  la  convexité  s’allie  à  celle  des  dents  voisines,  et  contribue 
ainsi  à  l’harmonie  de  l’ensemble.' 

Ces  dispositions  normales  des  arcades  dentaires  sont  sus¬ 
ceptibles  d’éprouver  de  nombreuses  aberralions,  dont  la  plupart 
peuvent  être  prévenues  où  corrigées,  soit  par  une  surveillance  at¬ 
tentive  ,  et  par  une  direction  convenable  donnée  au  travail  de  la 
seconde  dentition  ,  soit  par  des  opérations  chirurgicales  dont  le 
manuel  sera  décrit  plus  loin. 

II.  Anomalies  relatives  au  nombre  des  dents.  — ^  Chez  quelques 
sujets,  les  dents  manquent  entièrement  et  ne  se  développent  pas,  ce 
qui  dépend  ,  ou  de  l’absence  primitive  des  germes  de  ces  osselets 
dans  l’organisation  du  fœtus,  ou  de  maladies  graves,  survenues 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  qui  ont  détruit  en 
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eux  l’activité  et  la  vie.  Borelli  cite  un  exemple  remarquable  de 
cette  absence  totale  des  dents ,  observée  sur  une  femme  de  soixante- 
douze  ans.  M.  Oudet  a  rencontré  sur  des  foetus  les  bulbes  den¬ 
taires  enflammes  et  dans  un  état  de  suppuration.  Il  pense  que 
c’est  à  des  affections  de  ce  genre  que  l’absence  de  certaines  dents 
doit  être  attribuée.  Dans  ces  cas ,  les  gencives  se  durcissent ,  de¬ 
viennent  calleuses  ;  et ,  quoique  imparfaite ,  et  ne  pouvant  s’exer¬ 
cer  sur  des  corps  très-solides ,  la  mastication ,  opérée  par  elles, 
peut  cependant  suffire  encore  à  préparer  la  digestion  des  alimens 
et  la  nutrition  du  sujet.  Mais  le  plus  ordinairement ,  la  privation 
des  agens  masticateurs  n’est  que  partielle  :  tantôt  elle  porte  sur  les 
dents  temporaires,  qui  manquent,  seules ,  les  permanentes  appa¬ 
raissant  à  l’époque  accoutumée  ;  et  tantôt  sur  les  dents  antérieu¬ 
res,  primitives  ou  de  remplacement  ,  qui  ne  se  développent  pas  , 
la  bouche  restant  seulement  garnie  latéralement  des  molaires. 
M.  Maingault  a  vu  uu.  jeune  homme  de  i8  ans,  dont  les  dents  de 
lait,  depuis  long-temps  tombées  i  n’étaient  pas  encore  remplacées  : 
sur  un  jeune  médecin  ,  M.  Murat  a  constaté  la  persistance  de 
toutes  les  dents  temporaires,  qui  étaient  déjà  usées  comme  celles 
d’un  vieillard.  L’art  est  impuissant  pour  provoquer,  raiiimer  ou 
hâter  en  pareilles  circonstances  le  travail  de  la  nature  s  il  ne  peut 
que  favoriser ,  en  prévenant  l’endurcissement  flbro-cartilagineux 
des  gencives ,  que  produirait  l’usage  habituel  d’ alimens  secs  et 
solides,  la  sortie  des  dents  tardives,  du  développement  desquelles 
on  ne  doit  désespérer  que  lorsque  l’accroissement  du  sujet  est 
achevé.  Ce  n’est  qu’à  cette  époque  non  plus  qu’on  peut  s’occuper 
de  remplacer,  par  des  pièces  artificielles  plus, ou  moins  considéra¬ 
bles  ,  les  vides  laissés  dans  l’organisation  de  l’appareil  masticateur. 

L’exubérance  anormale  du  nombre  des  dents  est  le  plus  com-  , 
munément  le  résultat  de  la  persistance  de  quelques  dents  tempo¬ 
raires  ,  en  même  temps  que  les  permanentes  se  sont  développées 
en  avant  ou  en  arrière  d’elles.  On  rapporte  cependant  des  observa¬ 
tions,  fort  rares  à  la  vérité,  d’arcades  dentaires  entièrement'doublées, 
sur  l’une  et  sur  l’autre  mâchoire.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  les  in¬ 
cisives  ou  les  canines  seules  présenter  un  nombre  exubérant. 
Quelquefois,  les  dents  molaires  permanentes  étant  déjà  en  place, 
il  paraît  en  dedans  ou  en  dehors  une  grosse  dent  surnuméraire  , 
qui  fait  saillie  vers  l’intérieur  de  la  bouche  ou  vers  la  joue,,  et  oc- 
casione  des  douleurs  ainsi  que  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de 
ces  parties.  On  doit  en  faire  l’extraction  aussitôt  qu’elle,  peut  être 
saisie  avec  les  instrumens.  Il  convient  égalemgpt  d’enlever  les 
dents  antérieures  réellement  surnuméraires  ;  mais  on  ne  sauraif^ 
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apporter  trop  d’attention  à  les  bien  examiner,  a6n  de  ne  pas  pren¬ 
dre  pour  telles  des  dents  permanentes  déviées ,  à  raison  de  la 
persistance  de  celles  qu’elles  devaient  remplacer. 

Ce  sont  ces  dernières  qui  doivent  alors  être  arrachées.  Quel  que 
soit  le  degré  d’inclinaison  anormale  des  autres ,  on  les  voit  presque 
toujours ,  après  cette  opération ,  et  la  place  qui  leur  est  destinée 
étant  devenue  libre,  se  redresser,  s’approcher  du  rang,  et  même 
y  entrer  complètement.  Indépendamment  des  circonstances  com¬ 
mémoratives  rapportées  par  les  parens  du  jeune  sujet ,  et  des¬ 
quelles  il  résulte  que  la  dent  régulièrement  située  a  toujours 
existé ,  et  n’a  pas  été  remplacée  h  l’époque  ordinaire ,  on  distin¬ 
gue  assez  facilement ,  avec  de  l’habitude  ,  les  dents  permanentes 
des  temporaires,  à  leur  largeur  plus  grande ,  à  un  aspect  plus  so- 
bde,  à  une  teinte  d'un  blanc  moins  lacté,  et  surtout,  pour  les  inci¬ 
sives,  à  des  inégalités  placées  sur  leur  extrémité  libre;  qui ,  n’ayant 
pas  encore  été  usée  par  le  frottement,  n’est  pas  devenue  lissé «t 
égale  comme  celle  des  dents  qui  ont  déjà  depuis  long-temps  servi. 
Il  injporte  d’autant  plus  d’examiner  ces  caractères  que  ,  quelque¬ 
fois,  quoique  rarement,  la  dent  permanente  pousse  de  côté  et  déplace 
la  dent  temporaire  ;  de  telle  sorte  que  l’ordre  ordinaire  se  trouvant 
interverti,  on  pourrait,  en  l’arrachant ,  commettre  une  méprise 
toujours  préjudiciable ,  dont  les  exemples  sont  assez  nombreux. 

III.  Anomalies  de  situation.  — Les  déviations  les  plus  bizarres 
ont  été  observées  dans  la  direction  et  le  mode  d’implantation  des 
dents.  Ces  organes  sont  quelquefois  couchés  horizontalement ,  ou 
même  complètement  renversés ,  la  racine  dirigée  vers  la  gencive , 
et  la  couronne  du  côté  opposé ,  dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires  , 
où  ils  occasionent,  à  mesure  qu’ils  se  développent ,  une  irritation 
profonde,  une  tuméfaction  circonscrite  et  douloureuse,  et  d’au¬ 
tres  accidens  analogues.  Lorsque  les  symptômes  sont  devenus 
trés-intenses ,  que  du  pus  s’est  formé  ,  que  des  orifices  fistuleux 
se  sont  ouverts ,  il  est  indiqué ,  bien  que  le  mode  d’altération  des 
parties  soit  encore  obscur,  d’ouvrir  largement  l’arcade  alvéolaire, 
afin  de  découvrir  la  source  du  mal ,  et  de  la  détruire.  Jusque  là 
on  ne  peut  qu’opposer  aux  accidens  inflammatoires  les  secours 
ordinaires ,  tirés  de  la  classe  des  antiphlogistiques  généraux  et  lo¬ 
caux.  Dans  d’autres  occasions  moins  graves,  quelques  dents  sont 
implantées  dans  les  os  maxillaires  ,  de  telle  manière  que  leur  cou¬ 
ronne  va  directement  blesser  et  irriter  la  langue  ou  les  joues;  il 
n’est  pas  sans  exemple  qu’on  en  ait  rencontré  à  la  voûte  palatine, 
sur  la  paroi  maxillaire  de  l’orbite,  dans  l’épaisseur  de  la  langue  , 
du  pharynx  et  même  de  l’estomac.  Il  est  inutile  d’ajouter  que 
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toutes  les  fois  que  ces  organes  anormaux  et  déviés  sont  acces¬ 
sibles  à  la  vue  et  aux  instrumens,  on  doit  procéder  sans  retard  à 
leur  extraction. 

IV.  Anomalies  d’arrangement.  —  L’imperfection  du  déve¬ 
loppement  de  l’arcade  alvéolaire  ,  le  nombre  exubérant  des  dénis , 
leur  largeur  trop  considérable ,  et  surtout  la  persistance  de  quel¬ 
ques  dents  primitives  à  côté  ou  au  dessus  des  points  où  doivent  so 
faire  jour  les  dents  secondaires ,  telles  sont  les  causes  principales  de 
l’arrangement  irrégulier  de  celles-ci.  Il  est  assez  fréquemment 
possible ,  en  examinant  la  conformation  des  os  maxillaires ,  l’élé¬ 
vation  des  gencives  et  l’étendue  de  l’espace  qu’elles  doivent  oc¬ 
cuper  ,  de  prévoir  dans  quel  sens  aura  lieu  l’mcîinaison  des  dents 
dont  la  sortie  est  attendue.  Elles  peuvent  alors  se  porter  en  ar¬ 
rière,  en  avant,  ou  tourner  en  quelque  façon  sur  leur  axe,  de 
manière  à  ce  jque  leurs  faces  soient  latérales  et  leurs  bords  dirigés 
extérieurement  et  postérieurement.  Ces  directions  vicieuses  affec¬ 
tent  rarement  les  dents  primitives;  on  ne  les  observe  presque 
jamais  non  plus  aux  dents  molaires  :  les  incisives  et  les  canines  en 
sont  le  plus  communément  le  siège. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  l’inclinaison  d’une  des  dents  anté¬ 
rieures  entraîne  à  sa  suite  celle  de  plusieurs  autres.  La  dent 
déviée  laisse  à  l’endroit  qu’elle  devrait  occuper  une  portion 
d’espace  libre,  de  telle  sorte  que  les  voisines,  cessant  d’être  conte¬ 
nues  par  sa  présence ,  se  rapprochent  devant  ou  derrière  elle ,  en 
même  temps  qu’elles  s’inclinent  un  peu  hors  du  rang  en  sens 
contraire.  De  leur  côté,  les  dents  correspondantes  de  l’os  maxil¬ 
laire  opposé ,  se  trouvant,  lors  de  la  mastication  ou  de  l’occlusion 
de  la  bouche,  soumises  à  des  pressions  anormales,  sont  presque 
toujours  à  leur  tour  obligées  de  s’écarter  de  leur  direction.  Ainsi , 
l’inclinaison  en  avant  d’une  incisive  inférieure  détermine  or¬ 
dinairement  la  direction  en  arrière  de  l’incisive  supérieure  oppo¬ 
sée,  et  réciproquement;  d’où  il  résulte  dans  les  deux  rangées  den¬ 
taires  des  entrecroisemens  plus  ou  moins  étendus  et  considérables 
qui  en  détruisent  la  régularité. 

Il  est  assez  facile,  à  l’aide  d’une  observation  attentive  et  de 
soins  bien  dirigés  durant  la  seconde  dentition  ,  de  prévenir  le  plus 
grand  nombre  des  anomalies  qui  nous  occupent.  Il  importe  alors 
d’éviter  deux  écueils  :  celui  d’extraire  trop  tôt  les  dénis  primi¬ 
tives  ,  et  celui ,  non  moins  dangereux ,  de  les  laisser  trop  long¬ 
temps  en  place.  La  première  pratique  a  pour  résultat  de  favoriser 
l’écartement  latéral  des  dents  qui  se  développent,  et  quelquefois 
de  rendre  impossible  le  placement  régulier  des  dernières  d’entre 
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elles  ;  la  seconde  détermine  ou  consolide  et  aggrave  les  inclinai¬ 
sons  en  avant  ou  en  arrière,  ou  la  notation  sur  l’axe  de  la  racine. 
L’expérience  seule  apprend  à  tenir  entre  ces  deux  inconvéniens  un 
juste  milieu. 

Si ,  au  début  de  la  seconde  dentition ,  et  alors  que  l’arcade  den¬ 
taire  n’a  encore  subi  aucun  changement,  un  engorgement  dou¬ 
loureux  ,  une  élévation  rougeâtre ,  circonscrite  et  sensible  à  la 
pression  se  manifeste  en  avant ,  ou ,  ce  qui  est  le  plus  commun  ,  en 
arrière  de  l’une  des  incisives  médianes  inférieures  ou  supérieures , 
il  convient,  qu’elle  soit  ébranléemu  non ,  d’extraire  sans  retard  la 
dent  primitive  près  de  laquelle  ce  travail  a  lieu.  C’est  le  seul  moyen 
de  fournir  un  espace  libre  à  la  dent  qui .  va  sortir  hors  de  ligne , 
faute  de  trouver  une  place  libre  pour  y  entrer.  On  devrait  tenir  la 
même  conduite  si  elle  était  déjà  sortie.  Lorsque,  malgré  cette  opé¬ 
ration,  les  dents  médianes  de  remplacement  ne  trouvent  pas  entre  les 
incisivestemporaireslatéralesassezd’espace  pour  se  ranger  con  vena¬ 
blement,  on  doit  extraire  celles  qui  les  gênent.  Mais  il  importe  d’at¬ 
tendre,  pour  pratiquer  cette  extraction,  que  les  dents  dont  on 
surveille  le  développement  aient  acquis  la  moitié  environ  de  leur 
hauteur.  En  agissant  plus  tôt,  elles  s’écarteraient  d’un  côté  à  l’autre 
et  prendraient  une  partie  de  la  place  que  doivent  occuper  les  dents 
suivantes;  en  retardant  trop,  elles  recevraient  au  contraire  les  in¬ 
clinaisons  antéro-postérieures  qu’on  se  propose  d’éviter.  Les  inci¬ 
sives  latérales  seront  à  leur  tour  soumises  à  la  même  pratique; 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  extrait ,  s’il  en  est  besoin  ,  les  dents 
primitives  qu’elles  doivent  remplacer  ,  on  extraira  encore ,  après 
la  sortie  d’une  portion  considérable  de  leur  couronne,  l’une  ou 
l’autre  canine,  afin  de  leur  donner  le  complément  d’espace  que 
peut  réclamer  leur  arrangement  normal.  Les  canines,  enfin-, 
doivent  étre’dirigées  de  la  même  manière  dans  leur  accroissement 
et  leur  placement.  Il  arrive  quelquefois  qu’on  est  obligé  de  sa¬ 
crifier  la  première  petite  molaire,  afin  qu’elles  puissent  se  ranger 
dans  le  cercle  ;  mais  cela  n’a  lieu ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  que 
lorsque  l’extraction  prématurée  des  dents  voisines  de  celles  qu’on 
voyait  sortir  a  permis  à  celles-ci  de  s’écarter  latéralement  les  uijes 
des  autres.  i  , 

Il  résulte  de  ces  principes  que  lorsqu’une  dent  secondaire  sè 
développe  dans  une  direction  divergente  latéralement ,  on  doit  se 
garder  d’extraire  les  dents  voisines  ,  qui  servent  au  contraire  àla 
contenir  et  à  borner  son  inclinaison.  Si  l’angle  le  plus  élevé  d’une 
dent  ainsi  déviée  touche ,  lors  de  l’occlusion  de  la  bouche ,  la  dent 
correspondante  de  l’autre  mâchoire,  la -pression  qui  en  résulte 
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tciid  à  la  coucbcr  encore  davantage,  et  il  faut  recourir  à  !a  lime, 
afin  de  faire  disparaître  cette  cause  additionnelle  de  déviation.  Si 
la  dcnt^fui  presse  ainsi  celle  qu’on  veut  redresser  est  primitive,  on 
doit  ou  la  limer  seule  ou  l’extraire;  si  elle  est  permanente  au  con¬ 
traire,  il  convient ,  lorsque  l’obstacle  est  léger  ,  de  limer  l’une  et 
l’autre,  et  dansle  cas  où  il  est  plus  considérable  ,  de  s’opposer,  au 
moyen  du  bâillon,  au  rapprochement  complet  des  arcades  dentaires, 
jusqu’à  ce  que  l’accroissement  complet  et  l’amélioration  de  la  direc¬ 
tion  de  l’organe  dévié  l’ait  soustrait  à  la  pression  qu’on  redoute. 

Il  est  rare  que  ces  précautions  ne  réussissent  pas.  La  tâche  du 
chirurgien  devient  plus  difficile  lorsque  les  déviations  ayant  eu 
lieu ,  il  s’agit ,  non  de  les  prévenir,  mais  de  les  faire  cesser.  Les 
inclinaisons  isolées  d’une  ou  de  quelques  dents  ne  sont  pas  irrémé¬ 
diables  ;  celles  qui  afiectent  les  deux  arcades ,  et  produisent  entre 
les  dents  opposées  une  sorte  d’engrenage  réciproque,  sont  au  con¬ 
traire  fort  difficiles  à  faire  entièrement  cesser.  La  première  indi¬ 
cation  qui  se  présente  alors  consiste  à  extraire ,  s’il  en  existe  en¬ 
core  ,  les  dents  primitives  qui  gênent  l’arrangement  des  autres  et 
favorisent  leur  déviation.  Chez  les  sujets  où  cette  ressource  man¬ 
que  ,  parce  que  toutes  les  dents  sont  renouvelées ,  on  doit  adop¬ 
ter,  selon  les  cas,  des  procédés  différens. 

■1®.  Lorsque  cm’taines  dents  sont  tournées  sur  leur  axe,  à  raison 
de  l’étroitesse  de  l’espace  qu’elles  doivent  occuper ,  il  convient  de 
limer  légèrement  les  bords  correspondans  de  ces  dents  mal  placées 
et  de  leurs  voisines  ,  afin  de  favoriser  leur  redressement. 

2®.  Chez  les  sujets  dont  quelques  dents  isolées  sont  inclinées  en 
avant  ou  en  arrière,  on  doit,  après  s’ètre  assuré  que  la  place 
restée  libre  dans  le  rang  suffit  pour  les  loger ,  s’efforcer  de  le.s 
redresser  en  passant  autour  d’elles ,  le  plus  près  possible  de  la 
gencive ,  un  fil  de  métal  attaché  aux  dents  voisines,  et  qui  les  tire 
constamment  vers  l’espace  qu’elles  doivent  occuper.  Un  plan  in¬ 
cliné,  appliqué  aux  dents  correspondantes  de  l’arcade  opposée,  et 
qui  exerce  sur  les  dents  déviées  une  pression  qui  se  reproduit  à 
chaque  occlusion  de  la  bouche  ,  est  généralement  préférable  au 
fil,  dans  les  cas  où  l’inclinaison  permet  de  l’employer.  Ce  plan  n’é¬ 
branle  en  aucune  manière  les  dents  sur  lesquelles  on  le  place  ,  et 
il  borne  exactement  son  action  aux  organes  déviés  ;  tandis  que  le 
fil  partage  sa  paissance  entre  les  dents  saines  qui  lui  servént  de 
point  d’appui  et  celles  qu’on  .se  propose  de  redresser,  en  même  temps 
que  sa  pression  étroite  et  circulaire  peut  déterminer  l’usnre  et  l’é¬ 
rosion  plus  ou  moins  profonde  de  la  substance  dentaire,  surtout 
lorsqu’elle  cstd’unetexlure  molle  et  délicate. 
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3  ‘.  Dans  le  cas  d’engrenage  réciproque,  les  deux  arcades  den¬ 
taires  tombant  directement  l’une  sut  l’autre,  les  dents  qui  se  pres¬ 
sent  par  leurs  bords  libres  sont  atteintes  d’une  usure  plus  rapide 
que  dans  l’état  normal ,  et  qui,  eh  mèmè  temps  qu’ellè  augmente 
la  difFormité ,  déterminé  leur  chute  avant  le  temps  ordinaire.  On 
peut  quelquefois  recourir  encore  dans  ces  cas  ,  à  un  plan  incliné 
régulier  qui,  appliqué  aux  dents  inférieures,  presse  la  rangée 
supérieure  d’arrière  en  avant ,  ét  la  portera  graduellement  au- 
devant  de  l’autre.  .  '  ■ 

4*’.  Lorsque  l’arCade  dentaire  inférieure  forme  une  saillie  anor¬ 
male  et  croise  la  supérieure  en  passant  devant  elle  ,  la  dififormîté 
prend  le  nom  assez  impropre  dé  menton  de  güloche.  Il  en  résulte 
encore  que  les  dents  s’usent  très-vile  et  quelquefois  que  les  gen¬ 
cives  inférieures  ,  fatiguées  parla  pression  des  incisives  opposées , 
s’irritent ,  s’enflamment  et  s’ulcèrent.  Le  plan  incliné  dont  il  vient 
d’élre  question ,  et  dont  on  doit  à  M .  Catalan  l’introduction  dans 
la  chirurgie  dentaire,  constitue  encore  le  meilleur  moyen  dont  on 
puisse  faire  usage  pour  rétablir  le  rapport  normal  entre  les  organes 
déviés.  Ce  plan  doit  être  appliqué  aux  dents  inférieures  ;  de  telle 
sorte  qu’il  presse,  lors  du  rapprochement  des  mâchoires,  les  dents 
supérieures  d’arrière  en  avant ,  et  les  oblige  à  passer  devant  les 

Onfabrique  lesplansinclinésenor,  en  argent  ou  en  platine.  Il  est 
important  qu’ils  emboîtent  avec  une  grande  exactitude  les  dents 
auxquelles  on  les  applique  ,  afin  de  n’éprouver  ,  pendant  le  mou¬ 
vement  des  mâchoires ,  des  joues  et  de  la  langue  ,  ni  vacillation  , 
ni  déplacement.  Leur  saillie  doit  être  calculée  de  telle  sorte  qu’ils 
permettent  aux  arcades  dentaires  un  rapprochement  suffisant  pour 
l’exercice  delà  parole  et  l’occlusion  de  la  bouche ,  et  qu’ils  n’exer¬ 
cent  d’abord  qu’une  pression  médiocre  sur  les  dents  dé  viées.A 
mesure  que  celles-ci  se  redressent,  on  cAnz-g-e  davantage  la  portion 
du  plan  qui  les  pousse,  afin  de  soutenir  son  .action.  Lorsque  le  rap¬ 
port  normal  est  rétabli ,  on  peut  le  supprimer  entièrement ,  les 
dents  sur  lesquelles  on  l’avait  placé  suffisant  ensuite  pour  achever 
le  redressement  des  autres  en  les  pressant  dans  une  direction  con¬ 
venable. 

Lorstpiel’ona  intérêt  à  prévenir  le  rapprochement  complet  des 
arcades  dentaires,  il  faut  recouvrir  les  deux  premières  molaires 
inférieures  de  chaque  côté,  d’une  sorte  de  coiffe  métallique,  qua¬ 
drilatère  ,  d’une  épaisseur  suffisante  ,  ét  qui  les  embrasse  exacte¬ 
ment.  Cet  appareil ,  fort  simple ,  ne  s’oppose  à  l’exercice  d’aucune 
fonction  ';  les  malades  s’habituent  proniptemeiil  â_sa  présence  ;  cl 
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les  dents  antérieures  sont  soustraites  à  la  pression  les  unes  des 
autres.  C’est  le  bâillon  dentaire  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

5».  Les  dents  de  l’une  et  de  l’autre  mâchoires  présentent,  chez 
quelques  sujets  ,  un®ohliquité  générale  en  avant  et  font  une  sail¬ 
lie  plus  ou  moins  considérable  sous  les  lèvres.  Cette  disposition 
nuit  à  la  solidité  de  leur  articulation ,  les  fait  paraître  trop  longues , 
s’oppose  quelquefois  au  rapprochement  des  lèvres ,  entrave  la  pro¬ 
nonciation  des  sons ,  et  détermine  la  projection  de  la  salive  au 
dehors  ,  toutes  les  fois  que  le  sujet  parle  avec  vivacité.  L’habitude 
qu’ont  les  enfans  de  sucer  continuellement  leur  pouce ,  du  linge , 
ou  même  leur  langue,  qu’ils  portent  alors  en  avant,  entre  les 
lèvres ,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  difformité ,  qui  est 
d’aillcTirs  générîde  chez  certains  peuples ,  et  même  héréditaire  dans 
quelques  familles.  Il  importe  de  combattre  et  de  faire  cesser  de 
bonne  heure  les  actions  susceptibles  de  la  produire.  Lorsqu’elle  a 
lieu,  on  a  proposé,  afin  d’y  remédier,  l’arrachement  de  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  de  chaque  côté,  et  l’application  soit  de  pla¬ 
ques  destinées  à  ramener  les  dents  vers  la  bouche  ,  soit  de  fils  mé¬ 
talliques  qui ,  passant  au  devant  d’elles ,  vont  se  fixer  à  un  palais 
artificiel ,  et  sont  serrés  chaque  jour  davantage.  Mais  il  est  rare 
que  ces  moyens  réussissent ,  lorsque  la  difformité  est  considérable. 
Ils  exposent  même  souvent  alors  à  ébranler  et  à  faire  tomber  pré¬ 
maturément  les  dents  sans  les  redresser. 

6o.  La  disposition  anormale  opposée  ,  c’est-à-dire  l’inclinaison 
en  dedans  des  arcades  dentaires ,  qùi  se  dirigent  vers  l’intérieur 
de  la  bouche ,  occasione  des  inconvéniens  non  moins  nombreux 
que  la  précédente.;  elle  est  presque  toujours  incurable ,  parce 
qu’elle  dépend  moins  de  l’obliquité  anormale  des  dents  que  de 
l’inclinaison  vicieuse  des  rebords  osseux  qui  les  supportent. 

70 .  Le  rapprochement  trop  considérable  des  dents  détermine 
quelquefois  entre  leurs  bords  correspondans  une  pression  qui 
favorise  leur  usure  et  leur  carie.  Si  ces  organes  ne  doivent  pas 
être  trop  écartés  les  uns  des  autres ,  leur  agglomération  ne  con¬ 
vient  pas  non  plus  et  devient  souvent  nuisible.  La  lime  remédie  aisé¬ 
ment  à  cette  disposition  anormale.  Elle  serait  d’un  faible  secours , 
si  plusieurs  dents  étaient  confondues  entre  elles  et  ne  formaient 
qu’une  seule  masse ,  ainsi  que  M.  Oudet  en  a  présenté  un  exemple 
remarquable  à  l’Académie  de  médecine.  Il  faut  bien  distinguer 
cette  soudure  des  dents  de  leuf  réunion  au  moyen  du  tartre  ,  qui 
pourrait  en  imposer  à  des  observateurs  superficiels. 

Au  surplus  ,  le  redressement  des  dents  s’obtient  d’autant  plus 
aisément  que  le  sujet  est  plus  jeune ,  que  les  organes  déviés  sont 
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plus  éloignés  du  terme  de  leur  accroissement,  et  que  leur  articula¬ 
tion,  ainsi  que  les  rebords  alvéolaires,  ont  encore  moins  de  solidité. 
Jusqu’à  quatorze  ou  quinze  ans,  on  réussit  généralement  avec  assez 
de  facilité  ;  mais  au-delà  de  cet  âge ,  on  ébranle ,  on  rend  doulou¬ 
reuses.,  on  fait  tomber  les  dents,  plus  souvent  qu’on  ne  les  re¬ 
dresse.  Il  convient  alors  de  se  borner  à  corriger,  à  l’aide  de  là  lime 
ou  de  l’extraction  des  dents  les  plus  inclinées  et  les  plus  gênantes  , 
l’excès  de  la  difformité  ,  ainsi  que  les  résultats  défavorables  qu’en¬ 
traînent  les  pressions  anormales  des  deux  arcades  dentaires  l’une 

IV.  Concrétions  anormales  des  dents.' — La  salive,  les  liquides 
muqueux  qui  affluent  incessamment  dans  la  bouche ,  et  une  sécré¬ 
tion,  spéciale  dont  les  rebords  des  gencives  semblent  être  le  siège  , 
fournissent  à  la  surface  des  dents  une  matière  limoneuse,  blanchâ¬ 
tre  ou  jaunâire  qui  s’j  attache  avec  assez  de  force.  Cette  matière , 
qui  se  durcit  par  gradation  ;  s'applique  d’abord  au  collet  des  dents, 
puis  entre  elles  ,  et  s’élève  successivement ,  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets,  au  quart,  à  la  moitié  et  souvent  même  h  la  totalité  de  la 
hauteur  de  la  couronne.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  une  grande 
partie  d’une  ou  des  deux  rangées  dentaires  recouverte  d’une 
niasse  concrète,  brunâtre  ou  noirâtre,  de  plusieurs  lignes  d’épais¬ 
seur  ,  qui  repousse  les  joues  en  dehors  ,  et  occupe  en  dedans  une 
grande  partie  de  l’espace  réservé  à  la  langue.  Elle  est  toutefois 
généralement  moins  abondante  et  moins  épaisse  dans  ce  dernier 
sens  que  dans  l’autre.. 

Cette  matière  ,  à  laquelle  ou  a  donné  improprement  le  nom  de 
tartre ,  est  formée  des  mêmes  élémens  que  les  concrétions  salivaires 
et  la  salive.  D’après  une  analyse  assez  récente  de  MM.  Vauquelin 
et  Laugier,  il  entre  dans  sa  composition  :  phosphate  de  chaux  o,66; 
carbonate  de  chaux  o,og;  mucus  animal  o,i4;  oxide  de  fer  et 
phosphate  de  magnésie  o,o3 ,  eau  0,07.  Sa  présence  irrite  les 
gencives  et  augmente  encore  leur  sécrétion.  A  mesure  qu’elle 
s’accroît ,  elle  refoule  ces  organes ,  détermine  le  déchaussement 
'du  collet  des  dents ,  et  en  s’accumulant  de  plus  en  plus  à  la  base  de 
celles-ci,  les  tire  peu  à  peu  de  leurs  alvéoles.  De  là  résulte  l’aspect 
sale  et  hideux  de  la  bouche,  une  odeur  désagréable  et  quelquefois 
fétide,  exhalée  par  celte  cavité,  l’ulcération  des  gencives,  des  joues 
ou  de  lalângue,  et  enfin  ,  l’ébranlement  et  la  chute  des  dents. 

Des  soins  de  propreté,  l’action  même  des  alimens  solides  ne  suf¬ 
fisent  pour  prévenir  la  formation  des  concrétions  salivaires  sur  les 
dents.  On  sait  combien  elles  sont  rares  dans  nos  campagnes,  chez 
les  sujets  qui  vivent  sobrement  et  qui  divisent  avec  leurs  dents  un 
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pain  résistant  et  savoureux.  Lorsque  ces  concrétions  existent,  il 
importe  de  les  enlever,  sans  retard,  à  l’aide  de  grattoirs,  de  rugines 
et  d’autres  instrumens  appropriés  ,  portés  entre  les  dents  ou  pro¬ 
menés  à  leur  surface ,  et  avec  lesquels  on  fait  éclater ,  et  l’on  em¬ 
porte  par  fragmens  la  substance  étrangère  qui  les  encroûte.  Cette 
opération  ,  toujours  assez  longue ,  lorsque  la  totalité  de  la  bouche 
est  envahie ,  est  quelquefois  délicate  ;  et  le  dentiste  doit  s’attacher, 
par  la  légèreté  de  la  main  et  l’assurance  des  mouvemens ,  à  la 
rendre  le  moins  désagréable  possible  aux  malades.  Elle  exige  même 
beaucoup  de  précautions ,  lorsque  les  dents  sont  déjà  fortement 
ébranlées.  Il  faut  alors  les  soutenir  avec  un  ou  plusieurs  doigts  de 
la  main  gauche  ,  placés  sur  le  sommet  de  leur  couronne  ,  et  faire 
agir  les  instrumens  avec  assez  de  prudence  pour  ne  pas  s’exposer 
à  accrocher  leur  collet  et  à  les  extraire  sans  le  vouloir.  En  même 
temps  que  l’enlèvement  dea  concrétions  dentaires  rend  aux  gen¬ 
cives  la  liberté  de  s’étendre  de  nouveau  et  de  raffermir  les  dents , 
il  résulte  presque  toujours  de  l’opération  une  saignée  locale  sa¬ 
lutaire  ,  qui  apaise  l’irritation  de  toutes  les  parties  voisines ,  et 
qu’on  doit  favoriser  à  l’aide  de  lotions  répétées  avec  l’eau  tiède. 

V.  Conservation  des  dents.  —  Il  ne  suffit  pas  que  les  dents 
occupent  leur  place  normale,  que  l’on  ait  remédié  à  leurs  déviations 
ou  détruit  les  concrétions  salivaires  formées  entre  elles  ou  à  leur 
surface  ;  il  importe  encore  de  veiller  à  leur  entretien  et  de  main¬ 
tenir  leur  état  de  santé.  Un  régime  doux  et  régulier ,  l’absence 
de  tous  les  exeès,  l’exécution  libre  et  normale  des  principales 
fonctions ,  surtout  de  la  digestion  ,  tels  sont  les  meilleurs  moyens 
de  conserver  la  fraîcheur  de  la  bouche,  la  fermeté  des  gencives,  et 
la  solidité  ainsi  que  l’intégrité  des  dents.  Les  désordres ,  dont  ces 
organes  deviennent  le  siège ,  résultent ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
de  l’oubli  des  préceptes  généraux  de  l’hygiène  ,  et  sont  ordinaire¬ 
ment  les  indices,  ou  d’une  altération  générale  de  la  constitution  , 
ou  d’irritations  variées  développées  dans  les  organes  digestifs. 

Les  soins  ordinaires  de  la  propreté  suffisent  chez  presque  tous 
les  sujets  pour  entretenir  le  bon  état  des  gencives  et  des  dents. 
Une  brosse  douce,  promenée  d’abord  le  long  des  couronnes ,  de 
la  base  vers  le  sommet  ;  puis ,  en  travers ,  le  long  des  rangées  den¬ 
taires  ,  et  enfin ,  à  la  surface  libre  de  celles-  ci ,  suffit ,  avec  de 
l’eau  fraîche ,  pour  enlever  tous  les  matins  la  couche  limoneuse 
légère  et  peu  tenace  qui  s’y  est  déposée  durant  la  nuit.  Les  fric¬ 
tions  ne  doivent  jamais  être  rudes  et  faire  saigner  les  gencives  ou 
déchirer  leur  bord  libre.  De  temps  à  autres  ,  à  de  longs  inter¬ 
valles  ,  on  chargera  la  brosse  de  quelque  poudre  dentifrice ,  telles 
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que  celles  de  charbon  ,  de  corail  préparé ,  d’os  de  sèche  porphy- 
risé ,  ou  d’autres  substances  également  inertes.  Ces  préparatmns, 
agissent  comme  des  corps  étrangers  et  durs  portés  à  la  surface  des 
dénis ,  et  qui  emportent  les  élémens  concrétés  solides  et  déjà  trop 
adhérons  pour  que  la  brosse  et  l’eau  puissent  les  enlever.  On  peut 
ajouter,  selon  quelques  médecins,  à  ces  substances,  pour  détruire 
la  fétidité  de  l’haleine  ,  deux  ou  trois  grains  de  chlorure  d’oxide 
de  sodium  en  poudre  par  gros  de  poudre. 

Il  fant  proscrire  avec  la  plus  grande  sévérité  les  préparations 
acides ,  qui  ne  communiquent  aux  dents  une  blancheur  éclatante 
qu’en  attaquant  leur  émail,  en  ramollissant  leur  substance,  en 
préparant  leur  destruction  et  leur  chute.  Le  débit  de  ces  matières 
nuisibles  devrait  être,  dans  un  état  bien  administré ,  l’objet  d’une 
attentive  surveillance  ,  de  la  part  de  la  police ,  et  même  de  la  vin¬ 
dicte  des  lois. 

Lorsque  les  gencives  sont  molles,  engorgées,  blafardes,  facile¬ 
ment  saignantes;,  il  convient  d’ajouter  aux  poudres  inertes  dont  il 
aété  question  du  quinquina ,  du  sang-dragon  ou  d’autres  substan¬ 
ces  toniques,  également  pmlvérisées.  On  peut  également  mêlera 
un  verre  d’eau  quelques  gouttes  des  teintures  alcooliques  de  co- 
chléaria ,.  de  benjoin ,  de  canelle ,  elc.  ;  mais  on  ne  doit  pas  faire  un 
usage  constant  et  abusif  de  ces  préparations ,  surtout  de  celles  dites 
antiscorbutiques  ;  elles  échauffent  aisément  la  boucbe  et  les  gen¬ 
cives,  augmentent  la  congestion  dont  celles-ci  sont  le  siège  et' 
pjrnvqqnent  des  éconlemens  sanguins  actifs  et  douloureux  ,  plus 
ou  moins;  abondans.  On  doit.se  les  interdire  ,  pour  leur  substituer 
de  l’eau  tiède,  on  des  décoctions  émollientes,  toutes  les  fois  que  le 
tissu  geugi.val^t  douloureux,  d’nn  rouge  rose,  tendu  et  resplan- 
djssant..  Les  saignées,  locales,  opérées,  dans  ces  cas,  à  l’aide  de 
l’extrémité  d’un  cm-edent  ou  d’une  lancette ,  et  mieux  encore  par 
l’application  de  deux.  on.  trois  sangsues  sur  les  points  les  plus  sénsi- 
blcs et;  les  plus  chauds, des.  gencives ,  produisent  le  meilleur  effet , 
.surtout  lorsqu’on  leur  fait  succéder  des  baipé  émolliens  locaux. 

En  résumé ,  les,  dentifrices  agissent  sur  les  dents  ou  sur  les  gen¬ 
cives.  Ils  ne  doivent  nettoyer  les  surfaces  des  premières  qu’en  leur 
qualité  de  poudres  dures  et  inertes ,  qu’il  convient  même  de  ne 
pas  choisir  parmi  les  substances  très-agaçantes ,  comme  le  sable, 
parce  qu’elles  pourraient  rayer  et  user  l’émail  contre  lequel  on  les 
fvotfei  Topt  ce  qui  tend  à -détruire  le  tartre,  par  une  action  chi¬ 
mique,  quelque  faible  qu’elle  soit,  finit  par  attaquer  les  dénis 
elles-mêmes.  Enfin,  relativement  aux  gencives,  les  préparations 
les  plus  convenables  sont  celles  q*i  remédient  le  mieux  à  leurs  états 
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divers  de  ramollissement  et  d’atonie ,  ou  d’excitation  et  de  phlo- 
gose.  Aucune  préparation  ,  solide  ou  liquide ,  ne  peut  ,  si 
agréable  et  si  peu  offensive  qu’elle  soit,  convenir  dans  tous  les  cas 
et  à  tous  les  sujets.  Les  manœuvres  du  charlatanisme  ne  sauraient 
être  frappées  de  trop  de  mépris  par  tous  les  hommes  dignes  de 
prendre  part  à  l’exercice  de  quelque  partie  que  ce  soit  de  la  mé¬ 
decine. 

Quant  à  l’usage  des  curedents ,  il  ne  convient  que  pour  enlever 
les  corps  étrangers  et  les  débris  de  substances  alinientaires  re¬ 
tenus  entre  les  dents.  Leur  action  habituelle  et  trop  fréquente 
finit  par  irriter  les  gencives  et  les  membranes  alvéolaires.  Il  im¬ 
porte  de  ne  choisir  que  ceux  qui  sont  faits  de  plume,  de  bols 
tendre ,  d’écaille  ou  de  corne  :  les  couteaux ,  les  épingles ,  les 
lames  métalliques,  sont  toujours  nuisibles,  en  ce  que  lèur  contact 
offense  aisément  les  dents  elles-mêmes,  et  les  ébranle  dans  les 
cavités  qu’elles  occupent.  '  , 

VI.  Les  mauvaises  odeurs  de  la  bouche  qui  résultent,  soit  de 
l’usage  du  tabac,  soit  de  dispositions  morbides  des  voies  diges¬ 
tives,  sont  souvent  combattues  avec  succès  à  l’aide  de  pastilles  dans 
lesquelles  on' a  incorporé  du  chlorure  d’oxide  de  sodium  ;  mais  ce 
moyen  n’est  que  temporaire:  pour  faire  cesser  cette  incommodité' 
elle-même ,  il  faut  remonter  à  son  origine  et  la  détruire.  - 

VII.  L’organisation  vicieuse  et  trop  peu  solide  des  dents  dis¬ 
pose  à  leur  usure;  mais  celle-ci  çst  ordinairement  déterminée  par 
des  causes  étrangères,  p**"  frottemens  rudes  de  ces  organes 
contre  des  corps  durs ,  susceptibles  dientamer  l’émail  lui-même: 
Le  grincement  habituel  et  nerveux  des  dents,  l’habitude  de  placer 
entre  elles  des  tuyaux  de  pipe  cylindriques  et  résistahs,  celle  de 
ne  mâcher  que  d’un  côté ,  l’usage  d’alimens  très-solides ,  l’emploi 
de  poudres  trop  dures  ou  de  substances  acides-  pour  nettoyer  les 
dents ,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ce  mode  de  dé¬ 
térioration  ,  qui  s’opère  d’ailleurs  naturellement  par  les  progrès  de 
l’âge.  La  substance  usée  de  la  couronne  ne  se  reproduit  pas ,  mais 
il  se  forme  ordinairement ,  dans  la  cavité  dentaire ,  au  dessous  des 
parties  usées ,  une  ossification  nouvelle ,  qui  refoule  le  bulbe  ner¬ 
veux  ,  le  recouvre  de  couches  supplémentaires  d’ivoire ,  et  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’il  devienne  douloureux  par  l’amincissement  de  la 
voûte  calcaire  qui  le  protège.  Assez  souvent ,  malgré  ce  travail ,  il 
se  montre  sensible  aux  impressions  du  chaud,  du  froid  et  des 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  prévient  l’usure  prématurée  des  dents  en 
évitant  les  causes  indiquées  qui  la  déterminent  et  l’augmentent. 
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Il  conviendra,  lorsque  le  sujet  est  exposé  aux  grineemenS,  de 
jjlacer  durant  la  nuit  une  lame  de  liège ,  ou  tout  autre'  corps  ana¬ 
logue,  'de  chaque  côté  entre  les  dents  molaires.  Si  une  dent,  en 
appuyant  contre  celle  qui  lui  est  opposée  ,  déterminait  son  usure, 
on 'devrait  la  limèr,  afin  d’arrêter  les  progrès  de  cette  lésion. 
Lorsque  la  cavité  de  la  dent  usée  est  ouverte ,  ce  qui  est  assez  rare, 
il-  convient  de  la  nettoyer  et  de  la  plomber.  Enfin  ,  on  fera  dis¬ 
paraître  avec  là  lime  les  aspérités  susceptibles  de  blesser  la  langue, 
les  lèvres  ou  les  joués ,  ou  qui  sont  trop  difformes ,  et  l’on  rétablira 
ainsi  autant  que  possible  la  régularité  de  rarcàde'dèntairëi  - 
-§'II.  Partie  pathologique.  —  LèS  lésions  des  dents- sont  le  ré¬ 
sultat',  soit-  de  violences  extérieurés-qui  peuvent  les  atteindre  ,  les 
briser,  les  arraebér- où' les  luxer,- 'soit  d’altérationS  spôlhtanées  dé¬ 
veloppées  daiBs;  leur'- substance , -soit  enfin  d’inflammations  aiguës 
ou- chroniques  ,  ou  de  lésions  diverses,' plus -où  moins  profondes , 
survenues  dans  les  tissus  (pii  -les  environnent ,  les- affermissent , 
et  leur  tUmmuniquent  les  matériaux  nutritifs  dont  elles  ont  be¬ 
soin  pour  se  conserver.  ;  • 

I. ^  Ebranlement. — Les  coups-'dirigés  sur  la  bouche,  <>u  les 

chutes  dans  lesepielles  cette  partie  a  porté  contre  des  corps  durs 
et  saillans ,  ont  souvent  pour  effet ,  lorsque  les  dents  ont  été  heur¬ 
tées,  de  rompre  en  partie  leurs  alvéolés ,  d’affaiblir  les  adhérences 
des  gencives  à  leur  base ,  et  de  les  rendre  vacillantes.  Il  suffit , 
dans  ces  cas  ÿ  pour  qu’eUes  se  raffermissent,  de  soumettre  le  sujet 
a  une  abstinence  sévère  i  de  tout  aliment  solide-,  et  de  combattre  , 
à  l’aide  de  moyens-  appropriés  ,  l’inflammation  dont  lès  parties 
happées  sont  disposées  à  devenir  le  siège.  A  mesuré  que  la  dou¬ 
leur  s’apaise  et  que  la  résolution  de  l’engorgement  local  s’Opêre , 
les  tissus  reviennent  à  leur  état  natureli^èt  les  connexions  des 
dents  reprennent  leur  solidité.  - 

Lorsque  l’ébranlement  est  la  suite  de  l-’altératiôn  des  gencives 
et  de  leur  inflammation ,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  scorbuti-^ 
ques,  chez  les  sujets  qui  abusent  de  l’usage  du  mercure-,  ou  qui, 
par  l’exercice  de  leur  profession ,  sont  soumis  à  l’action  de  ce' 
métal,  c’est  encore  à  combattre  ces  causes  éloignées  de  la  lésion 
dont  l’ébranlement  des  dents  est  le  résultat ,  que  doit-  s’attacher 
le  médecin.  La  maladie  locale  ne  réclame  d’autre  soin  tpie  ceux 
qui  consistent  à  combattre  l’irritation  de  la  bouche  ;  et'  lorsque 
les  gencives  reviennent  à  leur  état  normal,  on  voit  presque  tou¬ 
jours  les  dents  se  raffermir,  se  consolider,  et  reprendre  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions.  . 

II.  Fractures.  —  Les  solutions  de  continuité  de  la  substance 
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dentaire,  produites,  soit  parle  choc  de  corps  extérieurs ,;  soit  par 
la  présence,  imprévue  de  corps  très-durs,  comme  des  fragtpeas 
d’os,  des  noyaux  de  fruit,  des  portions- de. métal  mêlés  aux  ali- 
luens  durant  la  mastication ,  sont  presque  toujours  irréparables. 
Le  .fragment,  séparé  de  la  cquroime ,  tombe  ordinairement;  dans  la 
bouche;  on,  lorsque  la  fracture  est  oblique  et  prolongée  au  des¬ 
sous  du  coiiet  de  la  dent ,  la  gencive  qui  le  relient  d’abord,  ne 
tarde  pas  à  l’abandonner  et  à  le  laisser  se  détacher.  Quelquefois 
cependant,  lorsque  la  fracture  est  longitudinale  ou  très-oblique ,  et 
a  lieu  chez;  de  jeunes  sujets ,  avant  que  l’accroissement  des  dents 
soit  terminé,,  la  réunion  des  fragmens  peut  s’opérer.  On  sait  que  la 
substance  osseuse  de  ces  organes  est  sécrétée  par  la  pulpe  dentaire , 
sous  la  forme  du  couches  imbriquées,  qui  descendent  successive¬ 
ment  de  plusen  plusbasjà  mesure  qu’elles  sont  plus  profondes , 
de  la  courqnne  ou  du  sommet  du  bulbe  -yers  la  .racine.  Qr, 
lorsque  ce  travail  n’est  pas  achevé ,  les  couches  profondes  de 
la  substance  éburnée,  sécrétées  après  la  fracture,  trouyant  les 
deux  fragraens  en  contact,  adhérent  à  l’un  et  à  l’autre,  les  main¬ 
tiennent  rapprochés,  les  soudent  en  quelque  sorte;  et  l’organe, 
([uoique  rnoins  solide  qu’avant  l’accident ,  reste  cependant  entier. 
Les  fractures  des  .  racines  et  même  celles  du  collet  se  consolident 
surtout  assez  facilement,  selon  ce  inécanisme ,  ainsi  quede  cons¬ 
tatent  les  observations  de  Jourdain ,  de  Bohn  et  de  M.  Duval ..  Il 
importe  seulement  alors  de  maintenir  le  fragment  extérieur  im¬ 
mobile’,  en  le  recouvrant  d’une  plaque  métallique  qui  s’étende, 
aux  dentS:  voisines.  Le  bâillon  dentaire  préviendra  le  rapproche¬ 
ment  complet  des  mâchoires  et  les  secousses  qui  pourraient  en. 
résulter,  ,  ,  '  . 

Si,  par  suite  de  la  fracture  d’une  couronne  ;  la  pulpe  dentaire 
est  mise  à  nu,  des  douleurs  vives  ne  tardent  pas  à  résulter,  de 
son. exposition  à  l’air,  çt  de  son  irritation.  Le  moyen  le  plus  .sûr 
de  ;  faire  cesser  cet  accident  consiste  dans  la. cautérisation,  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  On  peut  aussi  appliquer  sur  elle  diverses  pré¬ 
parations  stimulantes.,  qui  altèrent  promptement  son  tissu,  le  déna¬ 
turent  et  lui  font  perdre  par  conséquent  sa  sensibilité.  Après  ces 
opérations ,  la  racine  peut  être  préparée  de  manière  à  rece  voir  une 
dent.à  pivot.  Fox,  dans  un  cas  semblable  ,  afin  d’éviter  au  malade 
la  douleur  de  la  cautérisation ,  retira  la  racine ,  la  nettoya ,  puis  la 
perfora  pour  recevoir  une  dent  artificielle  et  la  remit  en  place. Lors¬ 
que,  sans  être  entièrement  dépouillée  de  son  enveloppe  osseuse  , 
la  pulpe  dentaire  est  seidement  moins  profondément  recouverte, 
les  impressions  du  chaud  et  du  froid,  celles  que  produisent  divers 
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aîimens ,  comme  les  acides  ,  sont  senties  avec  plus  de  force  et  de¬ 
viennent  douloureuses.  Mais  cet  excès  de  sensibilité  s’éteint  ordi¬ 
nairement  én  quelques  semaines ,  soit  parce  que  la  pulpe  dentaire 
perd  de  sa  susceptibilité ,  soit  à  raison  des  eoucbes  ébiirnées  pro¬ 
profondes  qui  la  viennent  recouvrir  successivement.  S’il  en  était 
autrement ,  il  faudrait  encore  procéder  à  la  destruction  du  bulbe 
douloureux.  Dans  tous  les  cas  j  lorsqu’il  résulté  de  la  fracture  des 
inégalités  susceptibles  de  blesser  la  langue,  les  lèvres  ou  les  joues, 
on  doit  les  faire  disparaître  au  moyen  de  la  limé.  Il  est  rare  que 
les  fractures  des  dents  soient  suivies  de  carie  dans  le  point  qu’elles 
occupent. 

III.  Ztoationr.— Lorsque ,  dans  les  cbutes  sur  le  visage ,  dans 
les  perçussions  violentés  dirigées  contre  la  bouche,  une  ou  plu¬ 
sieurs  dents  sont  jetées -hors  dû  rang ,  sans  avoir  cependant  en¬ 
tièrement  abandonné  leurs  alvéoles,  il  faut  les  ramener  à  leur  place, 
les  redresser ,  et  les  fixer  dans  cette  situation  à  l’aide  de  fils  de:  soie 
attachés  aux  dents  solides  les  plus  voisines.  Un  bâillon  dentaire 
s’opposera  au  rapprochement  complet  des  mâchoires,  et  le  ma¬ 
lade,  soumis  à  une  abstinence  complète  des  alimens  solides,  ne 
sera  nourri  qu’à  l’aide  de  tisanes  ou  de  bouillons  pris  avec,  pru¬ 
dence  au  moyen  d’un  biberon.  Les  accidens  d*irritation  locale  se¬ 
ront  d’ailleurs  combattus  par  l’emploi  convenable  des  antiphlogis¬ 
tiques.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  ,  lesalvéoles  se  resserrent 
par  gradation  autour  des  dents  luxées;  les -parties  déchirées  se 
cicatrisent ,  et  l’arcade  alvéolaire  reprend  sa  régularité;  en  même 
temps  que  sa  puissance.  Si  le  pédiéule  vasculaire  et  nerveux  des 
dents  n’à'pas  été  déchiré  par  la  violence  du  coup,  elles  continuent 
à  vivre  comme  auparavant  ;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont  seu¬ 
lement  maintenues  à  leur  place  comme  des  corps  étrangers  ,  et 
ne  pourront  jamais  devenir  le  siégé  d’aucune  douleur. 

IV.  Arrachement.  — •  L’entière  expulsion  des  dents  hors  de 
leurs  alvéoles ,  par  suite  de  violences  extérieures ,  peut  encore  être 
suivie  de  leur  replacement  et  de  leur  maintien ,  à  l’aide  de  moyens\ 
appropriés ,  dans  la  situation  qu’elles  doivent  occuper.  Elles  s’y 
consohdent  assez  souvent,  et  y  sont  retenues  avec  solidité ,  mais 
à  la  manière  de  corps  étrangers  et  inertes. 

Il  est  très-rare  que  les  dents  perdues  après  la  seconde  dentition 
se  renouvellent ,  et  si  l’on  cité  des  exemples  de  seconds  ou  même 
de  troisièmes  remplacemens  de  cès  organes ,  les  faits  semblables 
constituent  des  exceptions  extraordinaires ,  sur  lesquelles  on  ne 
saurait  compter  dans  la  pratique.  Lors,  cependant ,. que  l’arrache¬ 
ment  d’une  dent  a  lieu  avant  son  Organisation  complète ,  il  se  peut 
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qae  la  portion  de  la  couronne  appliquée  au  dessus  du  bulbe  den¬ 
taire  sorte  seule ,  et  que  ce  bulbe  lui-même,  simplement  décoiffé , 
reste  caché  dans  l’alvéole.  Lorsqu’il  conserve  encore  de  l’activité  , 
il  se  recouvre  de  nouveau  d’une  couronne ,  plus  petite  et  plus  fai¬ 
ble,  il  est’ VI ai,  que  la  primitive,  mais  qui  vient  graduellement 
tenir  sa  place  dans  le.  rang  et  prévenir  l’excès  de  la  difformité. 
Une  semblable  restauration  ne  saurait  s’opérer  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ,  où  l’arrachement ,  porte  sur  des  dents  complètement  for¬ 
mées,  parce  qüe  l’orifice  rétréci  delà  racine  en  retenant  le  bulbe, 
rend'  la  Tiipturê  de  son  pédicule  inévitable  et  l’oblige  de  suivre 
l’organe  dans  lequel  il  est  renfermé. 

y.  Atrophie.  —  M;  Duval  a  désigné  sous  ce  nom  une  lésion 
particulière  des  dents ,  qui  s’opère  durant  les  premiers  temps  de 
leur  formation  ,  et  dont  elles  apportent  les  traces  en  proéminant 
au  dehors!  Ces  organes  n’ayant  pas  ordinairement  acquis  dans  ces 
ciis  un  moindre  volume  que  dans  l’état  normal,  cette  expressiau 
à’ atrophie ,  quoique  adoptée  par  MM.  Duméril,  Marjolin  et  quel¬ 
ques  autres  personnes  ,  ne  nous  paraît  pas  moins  impropre  que 
celle  d’éroïio«,  par  laquelle  Bunpn  et  Mahon  désignaient  la  sin¬ 
gulière  altération  dont  il  s'agit.  : 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’atrophie,  puisque  nous  conservons  cette 
expression,  apparaît  dans  la  pratique. sous  deux  aspects  bien  dis¬ 
tincts  :  tantôt  ■  ce  sont  des  taches  blanches  ou  jaunâtres ,  irré¬ 
gulières,  placées:  dans  d’épaisseur  de  l’émail ,  dont  elles  n’altèrent 
pas  le  poli,  et  qui  ne  varient  ni  d’éleiidne ,  ni  d’aspect  avec  l’âge  ; 
tantôt  les  dents ,  dites  atrophiées  ,  présentent  des  enfoncemens 
rapprochés  les  uns  des  autres,  placés  à  une  hauteur  variable,  sur 
une  ligne  horizontale ,  et  qui  semblent  diviser  leur  couronne  en 
deux  moitiés  plus. ou  moins  étendues.  Ces  enfoncemens ,  dont  le 
fond  est  ordinairement  noirâtre ,  ressemblent  à  des  piqûres  serrées 
les  unes  près  des  autres ,  et  affectent  les  incisives  et  les  canines 
plus  souvent  que  les  rtiolaires.  Presque  toujours  ils  existerri  à  la 
meme  hauteur  sur  les  dents  correspondantes  de  chaque  côté ,  et 
démontrent  ainsi  qu’elles  ont  été  affectées  en  même  temps.  Les 
causes  de'ce  mode  d’altérations  sont  fort  obscures.  Elles  consistent 
généralement  en  des  maladies  graves  ,  survenues  durant  l’enfance, 
et  pendant  que  l’organisme  se  livrait  au  travail  de  la  dentition.  Les 
bulbes  ou  les,  germes  des  dents  sont  unis  par  les  liens  d’une 
sympathie  étroite  avec  les  viscères  i  spécialement  avec  ceux  de  La 
digestion,  et, une  multitude  de  faits  démontrent  qu’ils  s’irritent, 
s’enflamment,  se  détruisent,  ou  ne  ss  développent  qu’imparfaî- 
tement  sous  l’influence  des  lésions  de  ces  .principaux  foyers  de  lai 
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vie.  On  peut  ainsi  prévoir  jusqu’à  un  certain  point  que  l’atrophie 
aura  lieu ,  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  gastro-entérites  pro¬ 
longées  ,  d’affections  scrofuleuses  ou  scorbutiques  profondes ,  etc. 
Et  plus  tard,  pendant  le  reste  de  la  vie,  il  sera  facile,  par  l’ins¬ 
pection  des  dents,  d’assurer  que  l’enfance  a  été  pénible,  et  de 
déterminer  même  l’époque  approximative  à  laquelle  elle  a  éprouvé 
les  plus  violentes  secousses.  •  ^ 

Dans  quelques  cas les  dents  sont  atrophiées  en  réalité  ;  leur 
couronne  reste  imparfaite,  comme  rabougrie,  en' partie  dépour¬ 
vue  d’émail;  leurs  racines  sont  courtes,  irrégulières,  noueuses, 
ou  manquent  entièrement.  Cette  altération  ,  analogue  à  la  précé¬ 
dente.,  reconnaît  les  mêmes  causes.  L’art  est  aussi  impuissant  pour 
guérir  l’une  que  l’autre  :  il  ne  petit  que  les  prévenir,  en  écartant 
par  des  soinS;  hygiéniques  biens  dirigés  les  maladies  auxquelles 
l’enfance  est  exposée. 

:VI.  Destruction  de  l’émail.  —  Soumis  à  l’action  immédiate 
de  substances  variées  presque  à  l’infini  ,  sous  le  triple  rapport 
de,  leur,  consistance ,  de  leur,  température  et  de  leur  composi¬ 
tion  chimique,,  l’émail, ou  la  partie  la  plus  extérieure  des  dents, 
quelque  solide 'que  l’ait [  formé  la  nature,  est  souvent  altéré,  se 
ramollit ,  semble .  se  dissoudre ,  ou  tombe  en  écailles ,  et  laisse  à 
découvert  la  matière.éburnée  qu’il  recouvre.  L’emploi  de  compo¬ 
sitions  prétendues,  dentifrices  acides ,  l’habitude  funeste  que  cer¬ 
taines  personnes  ont  contractée  de  casser  avec  leurs  dents  des 
corps  trèsr-durs,  nomme  des  noyaux  de  fruits,  et  peut-être  aussi 
l’usage  prolongé  de  certains  alimens  très-acides ,  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  ce  mode  d’altération.  Les  dents  d’un  blanc 
lacté,  d’une  texture  fragile,  d’une  consistance  peu  considérable , 
y  sont  plus  disposées  que  les  autres.  Chez  certains  sujets,  il 
survient  spontanément,  ou  du  moins  sans  cause  extérieure  ap¬ 
préciable  ,  et  semble  le  résultat  naturel  de  l’organisation  im¬ 
parfaite  des  dents  sur  lesquelles  on  l’observe. 

La  forme  ,..la  marche  et  les  terminaisons  qu’affecte  la  destruc¬ 
tion  de  l’émail  dentaire  ,  ne  sont  pas  moins  variées  que  les  causes 
qui  peuvent  y  donner  lieu. 

Dans  quelques  cas ,  les  dents  qui  vont  se  dépouiller  en  partie 
de  leur  émail  présentent,  des  taches  jaunâtres  ou  brunâtres,  plus 
ou  moins  larges  et  nombreuses  ;  l’émail,  qui  en  est  le  siège,  pa¬ 
raît  friable,  se  sépare  par  écailles-,  et  laisse  à  découvert  l’ivoire, 
qui  présente  à  son  tour  une  teinte  analogue.  La  pression  cons¬ 
tante  d’une  dent,  surtout  si  èlle  est  cjmiée,  détermine  assez  sou¬ 
vent  cette  forme  particulière  d’altération  ,  décrite  par  M.  Duval 
sous  le  nom  de  carie  écorçante.  Quelquefois  la  tache  qui  annonce 
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soQ  existence  ne  s’étend  pas  à  toute  l’épaisseur  de  l’émail.  Après 
avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  grands ,  elle  cesse  assez  sou¬ 
vent  de  s’accroître ,  et  l’organe  reprend  spontanément  sa  solidité 
première.  On  peut  même  enlever  la  partie  altérée  à  l’aide  de  la  lime, 
sans  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  opération  soit  suivie  de 
,  l’extension  ultérieure  du  mal. 

Chez  d’autres  sujets,  l’émail  de  la  dent  devient  d’une  blancheur 
lactée  et  resplendissante  ;  mais  il  perd  en  même  temps  son  poli  , 
paraît  rugueux  à  sa  surface ,  et  se  laisse  aisément  enlever  par  par¬ 
celle  à  l’aide  des  instrumens.  Les  dents  incisives,  à  leur  face  anté¬ 
rieure  et  près  de  leur  collet,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cetle 
altération,  qui  n’est  autre  chose  que  la  carie  calcaire  àe  M.  Du- 
val.  Partout. où  l’émail  a  été  ainsi  détruit,  la  substance  osseuse 
mise  à  nu  présente  une  teinte  jaunâtre ,  plus  ou  moins  foncée  -, 
qui  finit  par  envahir  des  portions  considérables ,  ou  même  la  to¬ 
talité  de  la  couronne.  Les  dents,  dépouillées  de  cette  manière, 
deviennent  sensibles  aux  moindres  variations  de  la  température 
des  corps  mis  en  contact  avec  elles.  Cette  variété  de  l’érosion  est 
presque  constamment  déterminée  par  l’usage  des  préparations 
acides  en  gargarismes ,  en  poudre  Ou  en  lotions ,  destinées  à  net¬ 
toyer  les  dents  ;  selon  quelques  observateurs ,  les  vomissemens  de 
matières  douées  d’une  grande  acidité  sont  également  suscep¬ 
tibles  de  la  produire.  Le  seul  moyen  de  l’éviter  et  d’arrêter 
ses  progrès ,  consiste  à  faire  cesser  l’usage  des  préparations  et 
à  guérir  les  incommodités  qui  l’entretiennent  et  tendent  à  l’ac¬ 
croître. 

Enfin ,  la  destruction  de  l’émail  se  produit  chez  quelques  su¬ 
jets  ,  sous  la  forme  d’une  rainure  circulaire ,  plus  ou  moins  large 
et  profonde  qui  environne  le  collet  des  dents ,  surtout  celui  des 
incisives,  et  remonte  jusqu’à  une  hauteur  variable  sur  leur  cou¬ 
ronne  ;  la  face  antérieure  de  ces  organes  est  plus  souvent  le  siège  de 
celte  altération  que  la  postérieure.  Les  points  dépouillés  d’émail 
deviennent  alors  jaunes,  quelquefois  brunâtres  et  d’une  sensibilité 
excessive.  Quelquefois,  la  substance  éburnée  mise  à  découvert 
se  ramollit  à  son  tour ,  et  disparaît  comme  l’a  fait  son  enveloppe. 
La  dent  perd  alors  sa  solidité  ,  et  le  moindre  effort  suffit  pour  en 
faire  tomber  la  couronne.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant ,  la 
destruction  de  l’émail  s’arrête  spontanément  ;  l’ivoire  mis  à  nu  se 
durcît ,  et  la  dent ,  quoique  tachée  et  d’un  aspect  peu  agréable  , 
conserve  sa  solidité.  Il  semble  qu’une  lime  étroite  ait  été  pro¬ 
menée  en  travers  près  de  son  collet ,  et  l’on  pourrait  attri¬ 
buer  la  maladie  à  l’usure ,  si  son  siège  spécial  n’écartait  cette 
idée.  Les  causes  réelles  de  celte  variété  de  la  dénudation  dentaire 
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sont  encore  inconnues  ;  et  l’on  ne  peut  combattre  la  maladie  elle- 
même  ,  qu’à  l’aide  de  moyens  internes  et  externes ,  propres  à 
remplir  les  indications  nées  de  l’état  général  de  la  constitution 
du  sujet ,  de  celui  des  organes  digestifs  èn  particulier ,  et  spécia¬ 
lement  de  la  bouche  elle-même.  On  devra  insister  surtout  sur  l’u¬ 
sage  des  vêtemens  chauds,  sur  l’attention  d’éviter  le  froid  et 
l’humidité  aux  pieds ,  et  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  détruire 
les  rhumatismes,  dont  l’existence  paraît,  en  beaucoup  de  cas,  liée 
à  celle  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

On  a  proposé  dans  ce  cas  de  porter  sur  les  points  où  l’émail  est 
nimolli ,  rugueux  et  disposé  à  se  détacher  ou  à  se  dissoudre ,  une 
lime  douce ,  afin  de  l’emporter,  et  de  pénétrer  jusqu’aux  parties 
saines  de  la  dent;  mais  il  est  douteux  que  cette  opération  puisse 
être  d’un  grand  secours.  Si  la  lésion  dépend  de  quelque  in¬ 
fluence  locale  ,  l’éloignement  de  sa  cause  suffira  pour  arrêter  son 
extension  ;  si  elle  est  produite  par  quelques  dispositions  organi¬ 
ques  intérieures,  l’élimination  des  parties  déjà  altérées  n’empêchera 
pas  les  autres  de  subir  le  même  sort. 

'VU.  Destruction  du  bulbe  dentaire.  —  Sans  cause  apprécia¬ 
ble,  sans  douleurs  vives  préalables,  une  ou  plusieurs  dents  se 
colorent  quelquefois  et  deviennent  jaunâtres ,  brunes  ou  même 
entièrement  noires.  Leur  substance  perd  assez  souvent  alors  de  sa 
solidité  et  se  rompt  facilement  durant  la  mastication  des  corps 
durs.  Si  l’on  extrait  les  dents  malades  et  qu’on  les  divise  longitudi¬ 
nalement  ,  on  trouve  leur  cavité  centrale  à  peu  près  vide  et  ne  con¬ 
tenant  plus  que  les  débris  altérés  de  la  substance  nerveuse  et  vas¬ 
culaire  du  bulbe.  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  toujours  fort 
obscur;  on  ne  saurait  manifestement  la  guérir,  et  l’art  manque 
même  de  moyens  prophylactiques  spéciaux  pour  prévenir  son  dé¬ 
veloppement. 

Chez  les  vieillards ,  les  dents  jaunissent  presque  toujours  ;  l’ic¬ 
tère  prolongée  produit  quelquefois  le  même  phénomène  ;  ce  qui 
indique  que  si  la  substance  osseuse  et  même  l’émail  des  dents  ne 
communiquent  pas  avec  l’appareil  vasculaire  général ,  ces  sub¬ 
stances  se  laissent  cependant  au  moins  imbiber  par  les  liquides  di¬ 
versement  colorés  ou  altérés  avec  lesquels  elles  sont  en  contact. 

VIII.  Curie.— L’altération  la  plus  fréquente  des  dents  est  la  ca¬ 
rie.  Elle  atteint  à  elle  seule  un  plus  grand  nombre  de  sujets  que 
toutes  les  autres  lésions  réunies  des  mêmes  organes.  Cette  forme  de 
destruction  des  dents  est  plus  commune  chez  les  sujets  jeunes  ou 
adultes  que  chez  les  vieillards ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  aussi  rare 
qu’on  l’a  dit  de  l’observer  après  la  cinquantième  année.  Les  femmes 
ysontplus  disposées  que  les  hommes.  Elle  se  développe  très-souvent 
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chez  les  sujets  lymphatiques  ou  sorophuleux  ,  dont  les  dents  sont , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  d’un  blanc  bleuâtre 
comme  transparent  et  d’une  texture  peu  solide  ;  elle  affecte 
presque  toujours  alors  les  incisives.  Dans  les  autres  cas  j  les  mo¬ 
laires  en  sont  le  plus  souvent  le  siège  ;  elle  atteint  ordinairement 
leur  surface  triturante  ou  leurs  côtés  contigus  ;  tandis  que  sur  les 
incisives,  il  est  plus  commun  de  l’observer  aux  bords  latéraux  ou 
à  la  face  antérieure,  que  dans  tout  autre  endroit. 

La  carie  des  dents  semble  endémique  dans  les  contrées  basses , 
buniides  et  marécageuses,  où  la  constitution  des  hommes  est  en 
général  détériorée  ;  elle  est  plus  fréquente  dans  les  grandes  villes 
et  dans  les  pays  septentrionaux  qu’à  la  campagne  et  dans  les  climats 
Lrùlans  du  midi;  ce  qu’on  doit  attribuer,  non  exclusivement, 
ainsi  qu’on  l’a  fait,  aux  boissons  chaudes ,  dont  l’usage  est  si  ré¬ 
pandu  dans  les  cités  et  les  pays  froids  ,  mais  aussi  à  l’alimenta¬ 
tion  plus  variée ,  plus  irritante ,  à  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses, 
et  surtout  à  la  température  souvent  extrême  et  opposée  des  ali— 
mens  et  des  boissons ,  dont  les  brusques  alternatives  nè  peuvent 
qu’irriter  les  parties  sensibles  et  nourricières  des  dents.  On  a  at¬ 
tribué  aussi  la  carie  à  la  pression  réciproque  que  les  dents  trop 
serrées  exercent  les  unes  sur.  les  autres  ;  mais  lorsque  leur  orga¬ 
nisation  est  solide  et  leur  substance  saine ,  celte  circonstance 
reste  sans  influence;  tandis  qüe  dans  les  cas  contraires ,  là  carie 
se  développe ,  bien  qu’aucune  pression  anormale  n’existe.  Si 
la  carie  survient  souvent  au  point  de  contact  de  deux  dents , 
c’est  que  cette  disposition  favorise  dans  ces  organes  comme  dans 
tous  les  autres  l’irritation  et  la  destruction  de  leur  substance. 
Il  est  à  remarquer  cependant  que  le  voisinage  d’une  carie  Bnit 
par  altérer  les  dents  restées  saines  ;  mais  le  plus  souvent  alors  on  y 
observe  une  tache  superficielle  et  non  douloureuse ,  une  simple 
altération  de  l’émail  plutôt  qu’une  carie  profonde  et  destructive. 
L’observation  a  constaté,  enfin ,  qu’à  raison  sans  doute  de  leur  dé¬ 
veloppement  simultané ,  qui  les  a  fait  participer  aux  mêmes  im¬ 
pressions,  et  leur  a  communiqué  les  mêmes  qualités  organiques, 
bonnes  ou  mauvaises ,  les  dents  correspondantes  des  deux  mâ¬ 
choires,  et  d’un  côté  à  l’autre  de  la  bouche ,  sont  ordinairement 
cariées,  soit  simultanément,  soit  à  peu  de  distance  les  unes  des 
autres;  de  telle  sorte  que  cette  maladie  est  rarement  isolée  et  en¬ 
tièrement  accidentelle. 

La  . carie  des  dents  est  une  des  lésions  qui  démontrent  avec  le 
plus  d’évidence  que  ces  organes  ne  sont  pas  aussi  complètement 
étrangers  à  la  vie  que  le  professent  des  naturalistes  d’un  grand 
savoir,  et,  à  leur  exemple^  quelques  médecins,  pour  qui  les  in- 
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■fluGtiohs  puisées  dans  l’ànalomie  comparée  l’eiapôrlen  t  sur  l’ob¬ 
servation  attentive  dés  phéhoihènes'  pbysiologiqüés  ôu  morbides 
qui  frappent  leurs  sens.  En  adniettaiit  qué  la  substâricè  solide  des 
dents  soit  parfaitement  inerte  ,  l'opinion  des  auteurs  qiii  rappor¬ 
tent  la  carie  à  une  sorte  de  nécrosé  ;' nè  Sêraît  'pas  mieux  fondée 
que  celle  des  patHologistes  qui  l'attribuent  à  uiié  véï  itable  ulcéra¬ 
tion  ;  car  si,  pour  s’ulcérèr,  il  faut  vivre,  pour  sé'*nécroser  ou 
mourir  il  faut  avoir  vécu.  Si  rbypotbèsé  dé  l'entière  iftorganisa.i- 
tion  des  dents  était  fondée  ,  on  pourrait  erôire‘à  l’usure  de  ceS' or¬ 
ganes;  mais  il  serait  impossible  dè'  eotti'prendre  comment  elles 
deviendraient  plutôt  malades  que  lés'  dents  de  porcelaine  ou  de 
cheval  marin ,  avec  lesquelles  on  les  remplace.  •  •  ;  .  . 

La  carie  des  dents  primitives  bu  têrnporaires  ne  se  commu¬ 
nique  jamais  directement  aux  dents  secondaires  où  permanentes 
qui  doivent  les  remplacer;  celles-ci  jouissent  d'une  organisation 
indépendante  des  autres,  et  ne  participent  en  aucune  manière 
aux  impressions  qu’ellès  ont  reçues.-  Cependant ,  il  est  incontestable 
que  la  texture  imparfaite  et  les  dispositions  morbides  des  dents 
de  lait  doit  inspirer  de  la  défiance  relativement  à  la  solidité  de 
celles  qui  leur  succéderont ,  et  rend  nécessaire  l’emploi  des  moyens 
hygiéniques  et  médicinaux  les  plus  propres  à  améliorérla  consti¬ 
tution  du  sujet ,  et  par  suite  à  assurer  la  perfection  do  l’organisa¬ 
tion  des  dents  permanentes.  • 

Lorsque  la  carie  débute  parla  surface  externe  d’une  drent,  l’é¬ 
mail  perd  sa  transparence ,  devient  friable,  et  présen-t'è  une  tâché 
circonscrite ,  d’abord  jaune ,  puis  brunâtre ,  et  qui  bientôt  devient 
noire.  Si  l’on  examine  la  substance  éburnée  .sous-jacénte  à  cette 
tache ,  on  la  trouve  ramollie  ;  et  des  stries  jaunâtres ,  rayonnées, 
s’étendent  souvent  de  ce  point  jusqu’à'  la,  cavité  dentaire.  Après 
un  temps  variable  ,  apparaît , -  au-  centre  de  la  portion  altérée  , 
une'  excavation  Circonscrite  et  superficielle ,  qui  fait  dans  la 
profondeur  de  l’organe  des  progrès  plus  du  moins  rapides.  Tantôt 
l’émail  se  détruit  en  procédant  de  sa  surface  vers  Ses  parties  pro¬ 
fondes  ;  et  tantôt  au  contraire,  la  substance- éburnée  se  ramollit 
au  loin  ,  tandis  que  l’émail  résiste  davantage  à  l’érosion  ;  de  telle 
sorte  que  la  carie  évide  en  quelque  sorte  la  couronne  et  y  produit 
une  excavation  considérable  dont  l’ouverture  extérieure  est  plus 
ou  moins  étroite.  Enfin ,  après  un  temps  variable  depuis  quelques 
mois  jusqu’à  un  grand  nombre  d’années,  les  portions  centrales  de 
la  dent  étant  ramollies  et.détruites,  sa  périphérie  devient  trop  fai¬ 
bles  pour  supporter  les  efforts  de  la  mastication.  A  l'occasion  du 
moindre  effort ,  sa  couronne  se  rompt  en  éclats  et  la  racine  de- 
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meure  seiJe  dans  l’alvéole.  Soustraite  par  cette  déperdition  de  sub¬ 
stance  à  la  pression  des  dents  de  la  mâchoire  opposée ,  cette  racine 
est ,  à  raison  du  resserrement  graduel  des  parois  alvéolaires,  pous¬ 
sée  ensuite  lentement  au  dehors,  à  mésureque  sa  portion  extérieure 
continue  à  s’user,  à  se  ramollir  et  à  disparaître.  D’où  il  résulte  i 
que  lorsqu’on  veut  en  faire  l’extraction  ,  après  un  certain  temps , 
on  ne  trouve  plus  dans  l’alvéole  qu’une  tige  très-courte  et  peu  so¬ 
lide.  Dans  les  dents  molaires ,  cette  usure  successive  ayant  atteint 
les  limites  de  la  réunion  des  racines,  celles-ci  sont  isolées,  sans  con¬ 
nexion  entre  elles,  et  doivent  être  extraites  séparément. 

Tels  sont  et  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  de  la  carie  den¬ 
taire  ,  et  la  marche  qu’elle  affecte  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas;  Mais  cette  maladie  s’écarte  assez  souvent  de  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  son  type  général ,  et  présente  des  caractères  spéciaux 
qu'il  est  utile  de  signaler. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  carie  commençant  par  affecter  les 
couches  profondes  de  l’ivoire ,  le  détruit  en  grande  partie  avant 
de  paraître  à  l’extérieur.  La  maladie  est  alors  lente  dans  ses  pro¬ 
grès,  accompagnée  seulement  de  douleurs  sourdes,  et  difficile  à 
reconnaître  autrement  qu’à  la  teinte  bleuâtre  qu’elle  communique 
à  Témail,  jusqu’à  ce  que  cette  substance,  privée  d’appui,  se  rompe 
dans  quelque  endroit ,  et  mette  la  carie  à  découvert.  On  trouve 
alors  la  couronne  profondément  évidée  par  une  cavité  à  parois 
noires,  sèches  et  dures,  qui  ne  contient  aucun  des  débris  de  sa  de¬ 
struction  intérieure.  On  a  donné  à  cette  forme  de  la  inaladie  le 
nom  de  carie  charbonnée. 

La  carie  débute  assez  souvent ,  surtout  aux  dents  incisives  ,  par 
le  collet  de  l’organe.  Elle  présente  un  demi-cercle  brunâtre  ,  plus 
ou  moins  large ,  analogue  à  celui  que  forment  certaines  destruc¬ 
tions  de  l’émail,  mais  qui  est  accompagné  d’un  ramollissement  plus 
considérable  de  l’os  et  d’une  perte  de  substance  qui  finit  par  ou¬ 
vrir  le  canal  dentaire.  La  couronne  ,  quoique  intacte,  étant  alors 
privée  de  support  à  sa  base ,  finit  par  céder  ,  et  la  racine  ,  rasée  au 
niveau  de  la  gencive,  reste  seule  dans  l’alvéole ,  pour  en  être  à  son 
tour  graduellement  repoussée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  ca- 

Aucune  douleur  n’accompagne  le  début  des  caries  superficielles  j 
mais  à  mesure  que  la  destruction  de  la  substance  osseuse  fait  des 
progrès,  le  bulbe,  moins  solidement  recouvert ,  et  protégé  par  des 
couches  plus  minces  d’ivoire ,  commence  d’abord  par  se  montrer 
sensible  aux  impressions  des  corps  extérieurs  très-chauds ,  très- 
froids  ou  très-durs.  Plus  tard  ,  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour 
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réveiller  la  douleur  ;  plus  tard  encore ,  c’est-à-dire  lorsque  l’ivoire 
est  altéré  ou  détruit  jusqu’au  bulbe  lui  -  même ,  celui-ci  s’en¬ 
flamme,  et  tous  les  phénomènes  de  sa  vive  irritation  compliquent 
la  maladie  principale.  Ces  phénomènes  se  renouvellent  à  des  in¬ 
tervalles  variables,  et  ne  s’éteignent  que  lorsque  la  pulpe  vasculo- 
nerveuse ,  étant  à  son  tour  frappée  de  mort ,  laisse  les  débris  de  la 
dent  à  l’état  de  corps  étranger,  insensible  et  inerte. 

Le  diagnostic  de  la  carie  dentaire  se  fonde  exclusivement  sur 
l’inspection  des  organes  affectés  et  sur  la  découverte  des  exca¬ 
vations  superficielles  ou  profondes  que  la  maladie  j  a  creusées. 
Jusque  là  on  peut  bien  présumer  qu’une  dent  douloureuse  recèle 
une  lésion  profonde  et  cachée  ,  mais  il  est  impossible  de  détermi¬ 
ner  si  cette  lésion  est  une  carie. 

Quant  au  pronostic ,  il  varie  selon  la  situation ,  l’aspect  et  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  du  mal.  En  général ,  les  caries  du 
collet  des  dents  sont  plus  difficiles  à  arrêter  et  entraînent  plus  sûre¬ 
ment  et  avec  plus  de  rapidité  la  perte  de  ces  organes  que  celles  de  la 
couronne.  Plus  la  carie  est  sèche ,  c’est-à-dire  limitée  par  un  tissu 
noir,  dur,  insensible  et  sans  odeur,  et  plus  ses  progrès  ensuite  sout 
lents.  Il  en  est  même  quis’arrêtent  spontanément  et  restent  ensuite 
stationnaires  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Les  caries  accompagnées 
au  contraire  de  ramollissement  humide  de  la  substance  dentaire, 
d’un  suintement  sanieux  et  d’une  odeur  repoussante  ,  font  presque 
toujours  de  rapides  progrès,  et  ne  s’arrêtent  que  par  la  destruction , 
des  parties  qu’elles  envahissent.  Enfin,  chez  les  sujets  dont  la 
constitution  est  robuste  et  les  dents  pourvues  d’une  organisation 
solide ,  on  peut  espérer  que  la  carie  ou  ne  marchera  qu’avec  len¬ 
teur,  ou  n’atteindra  qu’un  petit  nombre  de  dents;  tandis  que,  dans 
des  circonstances  opposées,  il  est  à  craindre  que  les  bords  alvéolaires 
ne  soient  successivement  dépouillés,  en  grande  partie  ou  en  tota¬ 
lité  ,  des  organes  importons  qu’ils  supportent. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  des  caries 
dentaires  consiste  à  éloigner  ou  à  combattre  les  dispositions  organi¬ 
ques  générales ,  ainsi  que  les  causes  accidentelles  locales  qui  ont  pu 
faciliter  ou  déterminer  l’invasion  de  la  maladie.  Un  régime  conve¬ 
nable,  une  propreté  exquise  delà  bouche,  l’usage  de  vêtemens, 
chauds ,  surtout  aux  pieds  et  aux  jambes ,  le  rejet  des  cosméti¬ 
ques  et  des  prétendus  dentifrices  irritons  par  leurs  qualités  physi¬ 
ques  ou  par  leur  composition ,  tels  sont  les  principaux  moyens 
qu’il  convient  d’employer,  sinon  pour  guérir  les  caries  dentaires, 
du  moins  pour  ralentir  leurs  progrès  et  préserver  de  leurs  ravages 
les  dents  restées  saines.  Ces  soins  hygiéniques  sont  trop  négligés  ; 
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et  l’on  peut  affirmer  que  si  les  opérations  les  mieux  exécutées  de 
l’art  du  dentiste  restent  si  souvent  sans  résultat,  on  doit  l’at¬ 
tribuer  à  leur  oubli  et  à  la  persistance  d’action  .  des  causes  qui  , 
ayant  déterniiné  une  première  fois  la  carie ,  ne  sauraient  manquer 
de  la  reproduire ,  après  la  destruction  locale  des  parties  affectées , 
de  la  même  manière  qu’élles  lui  auraient  fait  continuer  ses  progrès 
si  les  instrumens  n^’avaient  pas  été  portés  sur  les  organes  qu’elle  a 
d’abord  altérés.  Ces  considérations  démontrent  combien  il  est 
utile  que  lé  dentiste  soit  en  même  temps  médecin  instruit  ;  sans 
cette  qualité  essentielle ,  il  ne  saurait  assurer  le  succès  de  ses  opé¬ 
rations,  et  son  talent,  quelque  estimable  qu’il  soit,  ne  serait  ce¬ 
pendant  que  celui  d’un  oawer  plus  ou  moins  babile. 

Lorsque  la  carie  est  superficielle  ,  il  est  indiqué  de  l’emporter 
avec  la  lime  :  cette  sorte  d’extirpation  des  parties  malades  suffit 
assez  souvent  pour  conserver  indéfiniment  le  reste  de  l’organe ,  ou 
du  moins  pour  retarder  les  progrès  de  sa  destruction.  Dans  les 
cas  plus  fréquens  où  la  dent  est  creusée  d’une  cavité  profonde,  il 
convient ,  si  les  rapports  du  fond  et  de  l’ouverture  de  cette  capté 
le  permettent ,  de  l’oblitérer  à  l’aide  d’une  substance  étrangère, 
solide  et  susceptible  de  faire  corps  avec  l’organe.  L’existence  de 
douleurs  habituelles  s’oppose  seulè  à  la  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  rendula  dent  insensible  par  la  destruc¬ 
tion  mécanique  ou  par  la  cautér  sation  de  son  bulbe  central.  Ces 
moyens  conservateurs  doivent  être  tentés  toutes  les  fois  que  leur 
application  est  praticable.  Les  dents  sont  des  organes  trop  impor- 
tans  et  trop  utiles  pour  qu’on  doive  les  sacrifier  sans  une  nécessité 
absolue ,  et  beaucoup  de  personnes  ont  à  se  repentir  de  la  légèreté 
avec  laquelle  elles  en  ont  laissé  faire  le  sacrifice  par  des  opérateurs 
ignorans  et  barbares.  Avec  de  la  patience  ,  les  douleurs  les  plus 
vives  s’apaisent ,  et  si  les  couronnes  se  détruisent  à  la  longue  ,  les 
racines  au  moins ,  restées  en  place ,  quoique  peu  élevées  et  de¬ 
venues  insensibles,  servent  encore  à  la  mastication.  Combien  de 
vieillards  réduits  à  ces  derniers  débris  s’applaudissent  de  les  avoir 
conservés  I. 

Lorsque  la  carie  est  très  profonde,  que  la  dent  est  continuelle¬ 
ment  douloureuse ,  qu’elle  exhale  une  odeur  infecte  et  que  le 
plombage  ne  peut  tenir  sur  elle  ,  sa  destruction  devient  inévitable. 
Mais  dans  ces  cas  encore  il  est  souvent  possible  de  n’emporter  que 
sa  couronne  et  de  laisser  en  place  la  racine ,  qui  doit  être  souinise 
ensuite,  pour  les  dents  incisives,  aux  préparations  nécessaires  au 
placement  d’une  dent  à  pivot,  et  pour  les  dents  molaires,  aux 
procédés  de  destruction  du  bulbe ,  indispensables  pour  y  éteindre 
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îa  sensibilité.  Les  racines  ainsi  conservées  ont  le  grand  avantage 
de  soutenir  les  dents  voisines  ,  de  prévenir  leur  ébranlement  et 
par  suite  de  retarder  leur  chute.  Si  elles  continuent  à  se  carier, 
on  doit  les  extraire  à'  leur  tour  et  en  débarrasser  enfin  la  bouche , 
leur  présence  étant  plus  nuisible  que  profitable. 

L’extraction  dos  dents  primitives  cariées  doit  toujours  être 
assez  promptement  pratiquée ,  non  pour  éviter  la  communication 
du  mal  aux  dents  permanentes  ,  mais  parce  que  les  douleurs 
qu’elles  occasionent  entretiennent  chez  les  enfans  des  fluxions 
habituelles  vers  la  tête,  et  que  la  fétidité  de  l’baleine  et  le 
-mélange  des  miasmes  ou  des  liquides  infectés  de  la  bouche  avec 
les  alimens  ne  peut  que  déterminer  de  fâcheux  effets  pour  les  vis¬ 
cères  et  pour  la  constitution. 

IX.  Décliaus sèment.  —  Les  ulcérations  du  bord  libre  dés  gen¬ 
cives,  telles  que  celles  qui  qui , se  manifestent  durant  la  stomatite, 
ou  qui  sont  provoquées  par  l’abus  des  préparations  mercurielles, 
ont  pour  effet  de  mettre  à  nu  la  base  des  racines  des  dents ,  et 
par  suite  de  détruire  leur  solidité.  Chez  les  vieillards  ,  et  quel¬ 
quefois,  sans  cause  appréciable  bien  manifeste  ,  .chez  les  sujets 
adultes  ,  les  gencives  reviennent  sur  elles-mêmes ,  s’atrophient  et 
abandonnent  le  collet  des  dents,  en  même  temps  que  les  alvéoles 
se  resserrent  et  poussent  ces  organes  au  dehors.  Les  dents  sem¬ 
blent  alors  devenir  plus  longues  ;  elles  font  plus  de  saillie  ;  les 
bords  alvéolaires  qui  les  supportent  diminuent  d’épaisseur,  et  elles 
finissent  par  tomber  spontanément,  sans  maladie  et  sans  douleur. 
Cet  état  est  assez  souvent  lié  à  l’existence  antérieure  de  douleurs 
rhumatismales ,  de  dartres  ou  d’autres  exanthèmes  chroniques  va¬ 
riés,  qui  ont  disparu  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
semblent  avoir  été  remplacés  par  l’affection  des  gencives.  J’ai  vu 
combattre  celle-ci  sans  utilité  à  l’aide  des  stimulans  de  toute  es¬ 
pèce.  Les  sub.stanees  émollientes- et  mubilagineuses ,  aidées  de  ré¬ 
vulsifs  externes,  réussissent  mieux.  Chez  une  femme,  autrefois  su¬ 
jette  à  des  éruptions  cutanées  ,  des  frictions  irritantes  sur.la’peau  , 
un  régime  sévère,  desvêtemens  chauds,  des  bains  fréquens,  ont 
arrêté  les  progrès  du  mal  et  conservé  des  dents  qui  commençaient 
à  s’ébranler  et  allaient  suivre  plusieurs  autres  dont  la  bouche  était 
déjà  dégarnie. 

11  est  à  remarquer  que  la  solidité  derimplantationdesdenls  semble 
tenir  spécialement  à  l’adhérence  des  gencives  à  leur  collet.  Le  tissu 
fibro— vasculaire  des  gencives  remplace  les  ligamens  dont  les  au¬ 
tres  articulations  sont  pourvues  ;  il  retient  la  dent ,  la  pousse  et  la 
maintient  appliquée  contre  le  fond  de  l’alvéole  qu’elle  occupe. 
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Toutes  les  fois  que  par  l’inflammation  ou  l’ulcération  il  perd  sa 
force  et  relâche  ses  attaches,  les  dents  se  soulèvent ,  vacillent ,  et 
menacent  de  tomber.  Elles  se  rafiiermissent  au  contraire  lorsque  les 
gencives  ont  repris  leurs  adhérences  et  se  consolident  autour  d’elles . 

X.  Consomption  des  racines  dès  dents.  —  Les  parties  osseu¬ 
ses  des  dents  renfermées  dans  les  alvéoles  sont  moins  fréquemment 
malades  que  les  couronnes  de  ces  organes.  M.  Duval  y  a  signalé 
cependant  une  sorte  de  carie  ou  un  mode  de  destruction  analo¬ 
gue  à  cet  état,  dont  les  caractères  sont  assez  variés. 

j°.  Dans  quelques  cas,  les  racines  des  dents  frappées  de  con¬ 
somption  présentent  à  leur  sommet  des  aspérités  nombreuses, 
séparées  par  de  petits  enfoncemens  irréguliers,  au  fond  de  l’uu 
desquels  on  remarque  l’orifice  toujours  élargi  du  canal  dentaire. 
Lors  de  l’extraction  de  la  dent ,  aucun  débris  de  parties  molles 
n’exrste  à  l’extrémité  de  la  racine  ,  qui  présente  seulement  quel¬ 
ques  taches  de  sang.  Le  fond  de  l’alvéole  est  occupé  par  des  chaires 
fongueuses ,  et  la  membrane  alvéolo-dentaire  est  injectée. 

3^.  D’antres  fois,  la  jacine  de  la  dent  est  tronquée  par  une  cavité 
arrondie ,  à  rebords  mousses ,  à  parois  dures  et  blanches ,  à  surface 
polie  ou  légèrement  rugueuse  ,  au  fond  de  laquelle  on  remar¬ 
que  l’orifice  du  canal  vasculo— nerveux,  ün  kyste  existait  sur  ce 
point.  On  l’emporte  quelquefois  avec  la  dent ,  et  le  plus  ordinai¬ 
rement  on  le  déchire  pendant  l’opération  ,  de  manière  à  n’en  en¬ 
traîner  au  dehors  que  des  débris.  Dans  quelques  cas,  ces  kystes, 
devenus  considérables ,  ont  dilaté  les  alvéoles ,  refoulé  leurs  pa¬ 
rois  ,  et  donné  lieu  à  des  tumeurs  qu’il  a  fallu  ouvrir  avec  la  gouge  et 
le  maillet.  A  la  mâchoire  supérieure ,  ils  simulent  quelquefois  des 
maladies  des  sinus  maxillaires.  Enfin  ,  il  n’est  pas  très-rare  que 
leurs  enveloppes ,  de  texture  fibreuse ,  deviennent  plus  épaisses 
et  fibro-cartilagineuses  ou  même  osseuses. 

3“.  Chez  certains  sujets  enfin,  les  racines  des  dents  primitives , 
lorsqu’elles  restent  en  place  durant  une  grande  partie  de  la  vie , 
et  quelquefois  aussi,  mais  rarement ,  les  dents  permanentes,  sem¬ 
blent  attachées  au  fond  de  l’alvéole  par  un  tissu  filamenteux,  serré 
€t  résistant ,  qui  se  déchire  lors  de  l’extraction.  La  racine  de  la 
dent ,  détruite  jusqu’à  une  hauteur  variable ,  présente  alors  une 
surface  inégale  à  laquelle  ce  tissu  adhère. 

Il  est  manifeste ,  d’après  ces  descriptions ,  empruntées  en  partie 
à  M.  Duval  lui-même ,  que  la  consomption  des  racines  des  dents 
n’est  autre  chose  que  le  résultat  de  diverses  altérations  pathologi¬ 
ques  du  pédicule  vasculo-nerveitx ,  qui ,  du  fond  de  l’alvéole,  pé¬ 
nètre  dans  le  canal  dentaire.  La  substance  éburnée  de  la  racine , 
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mise  en  contact  avee  des  fongosités ,  avec  des  kystes  séro-fibreux 
ou  avec  d’autres  productions  pathologiques  développées  au-dessous 
d’elle ,  est  usée  et  détruite  par  le  contact  et  la  pression  de  ces 
tumeurs  comme  l’est ,  en  pareille  circonstance  ,  le  tissu  compacte 
de  tous  les  os.  La  maladie  n’est  évidemment  pas  alors  dans  là 
racine ,  mais  dans  la  partie  aux  dépeîîs  de  laquelle  s’est  formé 
le  corps  anormal  qui  a  provoqué  l’absorption  de  la  substance 
éburuée. 

Les  premiers  symptômes  de  la  consomption  de  la  racine  des 
dents ,  ou  plutôt  de  la  lésion  organique  du  pédicule  dentaire  dont 
cette  consomption  n’est  qu’un  effet ,  consistent  en  un  sentiment 
vague  de  gêne  él  d’embarras  dans  l’épaisseur  du  bord  alvéolaire , 
puis  eu  une  douleur  sourde,  fixe  et  profonde,  qui  se  développe 
au-dessous  de  l’organe  affecté  ,  et  qui  augmente  par  les  fortes 
pressions.  L’inflammation  de  la  gencive ,  la  mobilité  de  la  dent 
malade ,  la  suppuration  de  la  membrane  alvéolo-dentaire ,  la  for¬ 
mation  de  collections  purulentes  et  de  fistules  dans  le  voisinage  , 
sont  autant  de  lésions  secondaires  qui  servent  à  constater,  en  même 
temps  qu’elles  la  compliquent  ,  l’existence  de  la  maladie  prin— 
cipale.  ...  _ 

■  Aussi  long-temps  qu’il  n’existe  que  dé  l’irritation  ,  sans  lésion 
appréciable  de  l’appareil  dentaire ,  on  doit  se  borner  à  combattre 
les  accidens  qui  se  manifestent  à  l’aide  des  Saignées  locales ,  des 
émolliens ,  des  anodins  et  des  révulsifs  ;  mais  lorsque  la  dent  se 
soulève  et  vacille,  que  du  pus  sort  de  l’alvéole  ou  se  fait  jour  à 
travers  les  gencives  ou  la  joue ,  l’extraction  dè  l’organe  malade 
ne  saurait  être  différée.  S’il  existe  un  kyste  et  que  la  substance 
osseuse  de  l’os  maxillaire  soit  raréfiée  autour  de  lui ,  le  chirurgien 
doit  diviser  cette  enveloppe,  afin  de  le  découvrir  et  de  l’extraire, 
M.  Dupuytren  a  pratiqué  plusieurs  fois  des  Opérations  de  ce  genre 
avec  le  plus  grand  succès.  A  quelque  degré-  de  dilatation  que 
l’alvéole  et  la  base  de  i’os  maxillaire  soient  parvenues,  ces  parties 
reviennent  sur  elles-mêmes  et  s’oblitèrent  avec  rapidité  aussitôt 
qu’elles  sont  débarrassées  de  la  production  morbide  qu’elles  con¬ 
tenaient. 

XI.  Exostose.  —  Sous  l’influence  d’irritations  prolongées  de 
l’appareil  dentaire,  chez  les  sujets  atteints  de  carie,  et  quelquefois 
sans  cause  connue  ,  les  racines  des  dents  augmentent  de  volume, 
tantôt  dans  toute  leur  étendue ,  tantôt  dans  une  partie  seulement 
de  leur  longueur  ou  sur  un  point  de  leur  circonférence.  Cette  ad¬ 
dition  de  substance  a  lieu  par  l’application  à  leur  surface  d’une  ma¬ 
tière  osseuse  sécrétée  par  la  membrane  alvéolo-dentaire.  En  fendant 
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la  (lent  malade  ou  distingue  assez  facilement,  à  sa  résistance 
moindre,  à  sa  couleur  jaunâtre ,  à  son  aspect  corné ,  ce  qui  ap¬ 
partient  à  l’exostose  du  tissu  propre  de  la  racine. 

Cette  lésion ,  toujours  grave  ,  est  difficile  à  reconnaître  ;  on  ne 
saurait  surtout  la  distinguer ,  avant  l’extraction  de  la  dent  ma¬ 
lade  ,  de  l’affection  précédente  ;  car  elle  donne  lieu  aux  mêmes 
accidens ,  se  complique  d’altérations  analogues  des  parties  exté¬ 
rieures,  et  affecte  une  marche  semblable.  Les  caïmans  conviennent 
aussi  long-temps  que  les  sjmptômes  d’irritation  existent  seuls; 
mais  l’extraction  est  le  seul  moyen  à  employer  aussitôt  que  la 
dentse  soulève,  vacille,  et  que  la  tuméfaction  du  rebord  alvéolaire 
annonce  l’existence  d’un  désordre  profond  dans  les  parties  qu’il 
protège.  Fox  rapporte  l’exemple  d’une  demoiselle  qui  fut  ainsi 
obligée  de  se  faire  successivement  extraire  toutes  les  dents. 

XII.  Spina-Ventosa.  • —  Impossible  à  distinguer,  sur  le  sujet 
vivant,,  de  l’exostose ,  le  spina-ventosa  deda  racine  des  dents  ne 
réclame  d’ailleürs  pas  d’autre  moyen  de  traitement.  M.  Oudet 
possède  une  dent  canine  affectée  de  cette  maladie  ,  dont  on  ne 
connaît  que  de  très-rares  exemples.  , 

Xi II.  Inflammation  de  la  membrane  alvéolo— dentaire,  {pé- 
riodontite).  —  La  membrane  fibreuse  qui  tapisse  la. cavité  des 
alvéoles  peut  devenir  le  siège  d’irritation  et  de  pblogose,  soit  à 
l’occasion  de  quelqu’une  des  affections  précédentes  ,  qui  se  sont 
étendues  jusqu’à  elle,  soit  sans  lésion  préalable  du  tissu  dentaire; 
A  l’état  aigu ,  cette  maladie  est  assez  ;fré(juente  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées ,  ainsi  que  chez  les  enfans.  Un  courant 
d’air  froid  dirigé  sur  la  joue  suffit  en  beaucoup  de,  circonstances 
pour  déterminer  son  invasion  ;  et  il  est  rare  qu’elle  se  borne  à 
une  seule  dent.  Une  douleur  d’abord  sourde,  puis  lancinante  et 
enfin  pulsative,  annonce  son  invasion  et  ses  progrès;  la  gencive 
se  tuméfie,  devient  rouge ,  et  son  gonflement  se  propage  quelque¬ 
fois  à  la  joue. 

A  l’élat  chronique,  l’affection  qui  nous  occupe  est  peu  doulou¬ 
reuse  ;  la  gencive  se  détache  en  grande  partie  des  dents  dont  la 
membrane  est  malade  ;  ces  organes  s’ébranlent ,  un  pus  odorant 
et  fétide  se  fait  jour  autour  de  leur  couronne.,  et  ifs  finissent 
prtîsque  toujours  par  tomber. 

Combattre,  à  l’aide  des  antiphlogistiques  ,  des  saignées  locales 
réitérées ,  des  caïmans  et  des  autres  moyens  analogues ,  les  symp¬ 
tômes  de  la  phlegraasie  aiguë"  ;  rechercher  et  dikruire  les  causes 
qui  entretiennent  celle  qui  est  chronique ,  recourir  aux  révulsifs, 
aux  applications  de  sangsues,  aux  collutoires  d’abord émolliens , 
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puis  détersifs ,  telles  senties  indications  à  remplir  et  les  principales 
médications  à  employer  contre  l’un  et  l’autre  de  ces  états. 

XIV.  Nécrose.  —  L’inflammation  portée  à  un  très-haut  degré  et 
la  suppuration  prolongée  de  la  membrane  al véolo-dentaire  sont 
quelquefois  suivies  de  la  destruction  de  cette  sorte  de  périoste  et  de 
l’isolement  des  dents.  Mais  la  cause  la  plus  commune  de  cet  acci¬ 
dent  consiste  dans  les  stomatites  gangréneuses  et  les  charbons  des 
parois  buccales..  Les  dents  isolées  perdent  leur  aspect ,  vacillent  et 
tombent  ;  ou ,  si  elles  restent  dans  leurs  avéoles  ,  elles  y  entretien¬ 
nent  des  suppurations  fétides  qui  obligent  à  les  extraire.  Leur 
présence'  au  milieu  des  parties  malades  ne  peut  être  supportée. 
Après  leur  extraction  on  trouve  sou\  ent  leur  racine  noirâtre  ,  ru¬ 
gueuse  et  usée  par  l’absorption ,  comme  l’est  la  surface  des  sé¬ 
questres  des  os  longs  retenus  dans  l’intérieur  des  chairs. 

XV.  Fongosités  de  la  pulpe  dentaire.  —  Nous  avons  vu  des 
fongosités  nées  du  pédicule  des  dents  attaquer  leur  racine  et 
y  déterminer  cette  forme  d’usure  connue  sous. le  nom  de  consomp¬ 
tion.  Quelquefois  cet  état  fongueu.x  se  propage  a  tout  le  canal 
dentaire,  qui  se  trouve  élargi  et  occupé  par  un  cordon  vasculeux 
plus  dense  et  plus  épais  que  dans  l’état  normal.  Les  dents  cariées, 
lorsque  l’ouverture  morbide  pénètre  jusqu’à  leur  cavité  centrale  , 
sont. quelquefois  surmontées  d’un  tubercule  rougeâtre,  solide, 
très-sensible  au  contact  des  corps  étrangers,  formé  par  la  végé¬ 
tation  du  tissu  vasculo-nerveux  du  bulbe  mis  à  découvert  par  la 
maladie.  Cette  tumeur  se  déprime  spontanément  et  disparaît  chez 
un  petit  nombre  de  sujets;  dans  la  plupart  des  cas  on  doit  la  dé¬ 
truire  à  l’aide  de  l’excision ,  de  la  cautérisation  ,  ou  plus  simple¬ 
ment  de  l’extraction  de  la  dent  qui  la  supporte. 

XVI.  Ossification  du  hulhe. — Dans  la  plupart  des  dents  suc¬ 
cessivement  usées  par  l’âge  ou  par  le  peu  de  résistance  de  leur 
tissu, le  bulbe, central  semble  se  retirer  à  mesure  que  la  destruc- 
t'on  s’approche  de  sa  surface.  Le  plancher  qui  le  sépare  de  l’ex- 
térienf,  est  successivement  fortifié  par  le  dépôt  d’une  matière  os¬ 
seuse  nouvelle  au  dessus  de  sa  membrane  périphérique.  C’est  le 
travail  du  développement  des  dents  qui,  sous  l’influence  de  l’ex¬ 
citation  ,  se  renouvelle  ou  se  continue.  On  distingue  celte  ossifi¬ 
cation  anormale  secondaire ,  de  celle  qui  est  primitive  à  sa  solidité 
moindre  et  à  sa  transparence  comme  cornée.  La  cavité  dentaire, 
refoulée  par  ce  travail,  se  rétrécit,  diminué  de  volume,  et  finit, 
par  se  borner  à  la  racine ,  à  laquelle  la  dent  est  d’ailleurs  gra¬ 
duellement  réduite  par  les  progrès  de  l’usure.  Ce  travail  conser¬ 
vateur,  loin  d’exciter  de  l’inquiétude ,  devrait  être ,  au  contraire , 
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favorisé,  si  l’art  possédait  quelque  moyen  de  le  rendre  plus  prompt, 
plus  complet  et  plus  solide. 

Dans  les  dents  profondément  cariées ,  se  forme  quelquefois , 
vis-à-vis  de  l’ouverture  anormale  faite  à  leur  cavité  par  la  maladie, 
une  concrétion  osseilse,  irrégulièrement  arrondie ,  saillante  et 
comme  suspendue  du  côté  du  bulbe  qu’elle  comprime,  et  dont 
elle  contribue,  selon  toute. apparence ,  à  augmenter  l’irritation. 
Cette  complication  de  la  carie  dentaire  ne  peut  être  reconnue  pen¬ 
dant  que  l’organe  occupe  encore  sa  place  ;  elle  n’ajoiite  rien  d’ail^ 
leurs  aux  indications  fournies  par  la  maladie  principale. 

Quelles  que  soient  leur  siège  et  leur  degré  d’intensité,  la 
plupart  des  maladies  qui  viennent  d’être  successivement  passées 
en  revue  donnent  assez  souvent  lieu  à  des  affections  secondaires 
plus  ou  moins  graves ,  qui  les  compliquent ,  et  réclament ,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  un  traitement  spécial ,  quelquefois  énergique. 

XVII.  Douleurs  et  fluxions  dentaires. — Toutes  les  fois  que  la 
pulpe  dentaire  est  mise  à  nu ,  ou  seulement  dépouillée  en  grande 
partie  de  la  couche  éburnée  qui  la  recouvre ,  les  maladies  des  dents 
s’accompagnent  de  douleurs  vives,  lancinantes,  qpie  le  voisinage  de 
l’encéphale  contribue  encore  à  rendre  intolérables.  Cette  pulpe , 
dans  la  composition  de  laquelle  entrent  tant  d’élémens  nerveux ,  est 
excessivement  sensible  adx  impressions  de  l’air  extérieur,  ainsi  qu’à 
celles  du  chaud  et  du  froid  des  substances  alimentaires  ;  elle  s’ir¬ 
rite  aisément  ;  et  comme  sa  substance  est  contenue  dans  Une  sorte  de 
capsule  inextensible ,  son  inflammation  s’accompagne  d’une  com¬ 
pression  ou  d’une  sorte  d’étranglement  qui  accroît  encore  la  vio¬ 
lence  des  symptômes.  Cette  phlogose  du  bulbe  dentaire  Çodontite)  a 
pour  effet  la  désorganisation  dü  tissu  vasculo— nerveux  qui  en  est  le 
siège ,  et  sa  conversion  en  une  substance  molle ,  fongueuse,  comme 
pultacée  et  insensible.  La  dent  malade  alors  devient  inerte  et  reste 
dans  la  bouche  comme  un  corps  étranger  dépourvu  de  toute  action 
vitale.  Mais  avant  que  cet  effet  soit  produit ,  l’irritation  et  la  phlo¬ 
gose  se  renouvellent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  dans 
les  parties ,  et  occasionent  des  douleurs  souvent  telles  que  les  ma¬ 
lades  préfèrent  sacrifier  l’organe  affecté  plutôt  que  de  les  supporter 
plus  long -temps. 

En  beaucoup  de  cas,  lorsque  la  douleur  dentaire  ou  l’odontite 
persiste  au-delà  de  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et 
quelquefois  même  sans  qu’elle  ait  acquis  une  très-grande  intensité, 
on  voit  le  sang  affluer  vers  la  région  qu’occupe  la  dent  malade; 
de  la  chaleur  s’y  développe,  la  joue  correspondante  se  tuméfie, 
la  salive  afflue  eh  plus  grande  quantité  dans  la  bouche ,  l’appétit 
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s’éteint  ,  la  fièvte  s’allunie  j  et  tous  les  phénomènée  d’une  inflam¬ 
mation  phlegmoucfise  locale  se  développent.  ■  ■ 

,  Ces  fiuxions  ^  ainsi  que  l’on  nomme  vulgairement  les  tuméfac¬ 
tions  de  ce  genre,  peuvent  survenir  à  l’occasion  de  toutes  les  le-- 
sionsdela  substance  des  dents  ,  ou  succéder  aux  opérations,  quelles 
qu’elles  soient ,  que  l’on  pratique  sur  ces  organes.  La  promptitude 
de  leur  développement  est  Subordonnée  à  la  sensibilité  variable 
des  sujets,  au  degré  de  développement  de  leur  système  sanguin  ,■ 
et  à  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  forment  chez 
eux  les  congestions  locales.  Toutes  les  fois  qu’cHês  Ont  lieu ,  il  con¬ 
vient  de  les  combattre ,  d’une  part,  à  l’aide  des  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux ,  ainsi  que  des  révulsifs  éloignés  dont  on  fait 
usage  contre  toutes  les  inflammations,  et  de  l’autre,  en  prescrivant 
l’usage  de  substances  propres  à  calmer  la  douleur  qui  a  provoqué  et 
qui  entretient  ou  aggrave  encore  les  aceidens.  Des  sangsues  placées 
eu  plus  ou  nloins  grand  nombre  sur  les  gencives  oü  à  la  base  de  là 
mâchoire  inférieure ,  du  côtéaflecté;  des  cataplasmes  émolliens,  ou 
des  sachets  remplis  de  fleurs  de  sureau ,  modérément  échauffées ,  et 
sur  lesquelles  de  l’eau  bouillante  a  été  jetée ,  appliqués  SUr  la  joue 
tuméfiée;  des  boissons  délayantes,  des  lavemens  émolliens,  des 
pédiluves  synapisés  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  tels  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à  modérer  et  à  faire  cesser  la  congestion 
sanguine  locale.  En  même  temps  que  l’on  insistera  sur  leur  usage , 
le  malade  se  servira  fréquemment  de  gargarismes  composés  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  miellée,  ou  dé  lait  dans  lequel 
des  figues  grasses  auront  bouilli ,  et  auxquels  on  ajoutera  de  fai¬ 
bles  quantités  d’extrait  gommeux  d’opium,  j’ai  souvent  fait  cesser 
en  peu  d’heures- les  douleurs  causées  par  la  carie  en  portant  et  en 
laissant  fondre  dans  l’excavation  de  la  dent  malade  de  petites  pi¬ 
lules  d’un  quart  de  grain  de-eette  substance  ;  le  malade  renouvelait 
ces  pilules  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  qu’il  s’en¬ 
dormît;  et,  dans  la  plupart  des  cas,  à  son  réveil,  la  dent  était 
redevenue  presque  aussi  insensible  que  les  autres.  L’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  réussit  mieux  alors  que  le  laudanum  ,  parce  qU’il 
n’est  associé  à  aucune  substance  excitante.  La  cautérisation  dü 
nerf  dentaire,  à  l’aide  d’un  stylet  rougi  aU  feu ,  est  une  opération 
egalement  efficace,  mais  à  laquelle  peu  de  sujets'  consentent  à  se 
soumettre.  Les  acides  minéraux  ne  conviennent  pas,  à  raison  du 
danger  qu’ils  présentent  de  se  delayer  dans  la  saliye,  et  d’étendre 
leur  action  aux  parties  voisines  du  siège  du  mal.  Quant  aux  élixirs, 
aux  teintures,  à  la  pyrètre  et  à  tous  les  moyens  analogues ,  ils 
ne  procurent  un  certain  calme  qu’en  développant  dans  la  bouche 
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wpe  sonsatiop  4rès-vi  vè  de  brûlure  ou  d’astriction,  accoinpagn« 
d’un  afflux  considérable:  de  Jiquides  sa^livaires  j  et  cjui  fait  taire  la 
douleur,  dont  la  dent  :esl  le  .siége.riQuelquefois  ,  cependant  , 
cette  douleur  s’fipaise,  pendant , la.  durée ,de  l’excitation  buccale  que 
détefininede  ren)ède,;,niais)presque  toujours  le  soulagement  n’est 
qu.eimoinentai.)é,-et;la-soulfrançe  reparaît  à  mesure  que  la  stimu¬ 
lation  Extérieure;  déçtloît  d’intensité.  Si;,  pour  renouveler  ce  calme 
trontpeur,  d/ins  !’xspét;aDrçe;qu’il  deviendra,définitif ,  on  insiste  sur 
les.  toioyens  dont  il  s’agit ,  ils  augmentent  bientôt  l’irritation  locale  , 
r.étcndent  a  une  grandie,  partie  de  la  bouche,  et  donnent  plus  d’in¬ 
tensité  à  rinfljimmation  fltixionnaire  qui  se  développe  emsuite. 

.  Darix  tous  leSiCas.'iaùÇUBe  opération  d’extraction  ,  de  litnage^ou 
de  plombage  dçs  dents  .ne  saurait:  être  pratiquée  pendant  que  la 
phlegmasielocale  ajtdute sa  violence:  ces  opéralions.déterminent 
tQujourS/ellçiiTfftômes une  douleur  et, une  excitation  plus:on  moins 
intea.ses,;  qui- aggt'a\îeraieut  les.  aocideus.  Si  même  la,  dûxion 
esl  considérable  et.  survient  à  l’occasion  de  l’application  de  quel¬ 
ques  pièceSartificiellés  ou  de  l’obturation  d’une  carie  dentaire  ,  il 
faut  débqjTasserla  bouclie  des: corps  étrangers  qù’on  y  a  placés,  et 
attendre  ■^we l’orage  soit. apaisé  pour  les  poser  de  nouveau  et  ac- 
çofutumee.ies  parfie-sà  leürlprésehce. 

,  .XYII.  ^ècès^-TTLa^têrmlnaison  .la  plus  heureuse  et  aussi  la  plus 
fréquente  des  inflammations  fluxipnpaires  des  joues  etdes  gencives 
est  la  résolution.  Après  quelques  joursde  durée ,  la  douleur  den¬ 
taire  s’apaise,  ;  la  tiiméfaction  exlérieüre  décroît,  et  tout  rentre 
dans  l’état,no,rmalr<  Chez  beaucoup  de  sujets  cependant ,  de  la  sup¬ 
puration  a  lieu  «t;u;ué'collection. purulente  se  forme  ,  tantôt  au  de¬ 
hors,  sous  les.légumens,'  tantôt  au  dedans  de  la  bouché;,  sous  la 
jnembfane  muquèuse  et  dans  lé  tissu  ides  gencives.  Une ,  luméfacr 
lion  .:circonscBii:ei..d’ahord  dure  ,  .puisemolle  et,  fluctuante  ,•  qui 
per’Siste  après  lé  ;disp:irition  qirésque  entière  de  l’apparei,  inflain— 
matoire,êniVÎroiinaut ,  indique  le >siége  ;de  l’abcès  j  qu’il  convient 
d’onvrir.-à.  l’aide. de  rinslrumonti  iraucbaut,  et  dont  la  cicatrisa¬ 
tion,,  favoriséeqtar  des  applications  émollientes  ou  des  collutoires 
de  même  uirture  ,  ne  .se  fait. presque  jamais  long-temps  attendre. 

.  XV III.  Fis-rK/c^fis^Lorsque  les  duxions  et  .les  abcès  se  renou¬ 
vellent  fréqueromenl-à  l’occasion  jde.maladies  profondes  de  la  cou¬ 
ronne  ou,  de  laracine  des  dents  ,.  la.raemhrane.  alvéolaire  participe 
à  la  phlogose ,  ,’pcrd  ses  propriétés  .normales , ,  suppure  quel- 
(jue.fois ,  et  l’ouverture  de  l’un  dés  foyers  finit,  par  persister  à  l’é¬ 
tal  fistuleux.  Ces  fistules,  dentaires ,  sur  lesquelles.  M.  Duval  a  si 
fleurcusement  fixé  l’attention  ,  peuvent  s’ouvrir  à  la  base  de  la 
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gencive ,  près  de  la  racine  de  la  dent  malade ,  ou  sur  la  joue ,  à 
des  distances  considérables  de  la  maladie  qui  les  provoque  et  les 
entretient.  J’en  ai  observé  une  ,  qui  ,  déterminée  par  la  première 
petite  molaire  supérieure  du  côté  droit ,  avait  son  siège  près  de  la 
base  de  l’orbite.  Le  diagnostic  de  ces  fistules  est  quelquefois  assez 
obscur  et  assez  difficile  à  établir.  Elles  présentent  une  ouverture  or¬ 
dinairement  étroite ,  dont  les  bords  sont  muqueux- et  élevés ,  tan¬ 
dis  que  leur  voisinage  est  resserré  et  déprimé  ;  elles  ne  peuvent  ad¬ 
mettre  qu’un  stylet  très-fin,  qui  se  dirige  du  coté  de  la  dent  malade, 
et  fait  quelquefois  sentir  des  os  dénudés  au  fond  du  trajet  qu’il  a 
parcouru  ;  en  examinant  les  dents  du  voisinage ,  on  en  découvre 
presque  toujours  quelqu’une  qui  est,  ou  atteinte  de  carie,  ou 
privée  complètement  de  sa  couronne,  ou  douloureuse  à  la  pression 
et  à  la  percussion  ;  enfin  ,  le  malade  a  éprouvé  plusieurs  fluxions  j 
suivies  d’abcès,,  occasionées  par  la  douleur  dentaire  ,  et  , à  la  suite 
desquelles  l’ouverture  fistuleuse  qu’on  observe  a  persévéré.  Ces 
observations  et  ces  renseignemens  ne  permettent  plus  de  mécon¬ 
naître  la  nature  du  mal.  La  dent  affectée  doit  être  aussitôt  ex¬ 
traite  ;  le  fond  de  l’alvéole  mis  à  nu  se  resserre.,  ses  parois  se  rap¬ 
prochent  ,  se  cicatrisent ,  et  le  trajet  fisstuleux ,  n’ayant  plus  rien 
qui  l’alimente,  s’oblitère  spontanément. 

§  III.  Partie  opératoire.  —  Il  ne  saurait  entrer  dans  le  plan 
d’un  dictionnaire  général  de  médecine  et  de  chirurgie  d’y  décrire, 
avec  tous  les  détails  de  leur  minutieuse  exécution.,  les  opérations 
variées  et  délicates  que  nécessitent  les  maladies  et  les  pertes  iso¬ 
lées  QU  collectives  des  dents.  L’accomplissement  d’une  semblable 
tâche,  sans  être  utile  au  pbis  grand  nombre  des  praticiens,  nous 
entraînerait  au  delà  des  bornes  que  la  raison  nous  impose.  Il  suf¬ 
fira  donc  de  tracer  ici  les  règles  principales  relatives  à  la  pratique 
des  plus  importantes  et  des  plus  usuelles,  des  opérations  dont  il 
s’agit  :  le  reste  ne  saurait  s’apprendre  que  par  l’habitude  et  l’ex¬ 
périence,  c’est-à-dire  par  l’exercice  même  de  .  cette  branche  in¬ 
téressante  de  la  chirurgie. 

Toutes  les  fois  que  des  opérations  relatives  à  l’art  du  dentiste 
doivent  être  pratiquées,  il  convient  de  faire,  asseoir  le  malade  sur 
une  chaise  solide ,  devant  une  fenêtre  bien  éclairée  ,  la  , tête  sou¬ 
tenue  contre  la  poitrjpe  d’un  aide  placé  derrière  lui  ,  et  la  partie 
antérieure  du- corps  étant  garnie  de  serviettes  disposées  en  aîèzes. 
Dans  les  cabinets  où  ces  opérations  sont  journellement  exécutées , 
on  dispose  ordinairement  un  fauteuil  solide  et  commode ,  à  dos¬ 
sier  élevé  et  mobile  ,  destiné  à  recevoir  le  patient,  dont  la  tête 
trouve  un  point  d’appui  invariable,  auquel  on  peut  donner  les 
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degrés  d’inclinaison  les  plus  favorables  à  la  manoeuvre  prompte 
et  facile  des  instrumens.  De  l’eau  tiède  et  de  l’eau  froide,  aiguisées 
de  vinaigre ,  ou  animées  avec  quelque  teinture  aromatique  et  bal¬ 
samique,  seront  préparées  et  compléteront,  avec  les  instrumens 
nécessaires,  l’appareil  dont  il  convient  presque  toujours  de  se 
pourvoir. 

I.  Application  de  la  lime.  — L’action  de  limer  les  dents,  que 
le  vulgaire  considère  encore  comme  dangereuse  et  nuisible  ,  bien 
qu’l  lie  soit  parfaitement  iuolfensfve ,  est  indiquée  :  1°  pour  en¬ 
lever  les  caries  superficielles  des  côtés  et  des  angles  des  dents  in¬ 
cisives  et  molaires  ,  2  ■  pour  séparer  les  unes  des  autres  des  dents 
trop  rapprochées  ,  que  leur  pression  mutuelle  rend  douloureuses 
ou  empêche  d’entrer  en  rang  ;  3“  pour  faire  cesser  la  pression  iso¬ 
lée  ,  gênante  et  nuisible ,  de  quelque  dent  trop  longue  on  trop 
saillante  d’une  arcade ,  sur  les  dents  correspondantes  de  la  mâ¬ 
choire  opposée  ;  4-’  enfin  ,  pour  enlever  les  inégalités  anguleuses 
qui  résultent  de  la  fracture  des  dents  ou  de  leur  destruction  par 
la  carie  ,  et  qui  irritent,  blessent  et  souvent  ulcèrent  les  joues ,  la 
langue  ou  les  lèvres. 

Les  limes  dont  on  fait  usage  alors  doivetit  être  douces  ,  fines, 
amincies  ou  carrées  sur  leurs  bords  ,  convexes  ou  planes  à  l’une 
ou  à  l’autre  de  leurs  faces  et  quelquefois  sur  toutes  les  deux  en 
même  temps,  enfin,  lisses  ou  garnies  d’aspérités  de  l’un  ou  dU 
l’autre  côté  ou  sur  tous  les  deux ,  afin  de  n’entamer ,  selon  lès 
cas ,  qu’une  seide  des  dents  rapprochées  on  leurs  parties  corres¬ 
pondantes  déjà  malades.  Le  sujet  étant  convenablement  situé 
et  maintenu,  le  chirurgien  écarte  avec  les  doigts  de  l’une  des 
mains  les  lèvres  ou  les  parois  des  joues,  et  appuyant  l’indicateur 
de  cette  main  sur  la  dent  malade  ,  afin  de  l’affermir  et  de  modérer 
l’agacement  et  les  secousses  que  lui  imprimera  la  lime  ,  saisit  cet 
instrument  avec  la  main  restée  libre  et  le  porte  contrôles  parties 
à  enlever.  Le  frottement  doit  être  doux  ,  lent ,  léger ,  exempt  de 
saccades;  le  grand  point  est  d’agir  avec  sûreté,  en  évitant  l’é¬ 
branlement  et  la  douleur  ;  car  l’opération  sera  toujours  terminée 
assez  vite  si  elle  a  lieu  sans  irriter  les  parties  sensibles  qui  animent 
la  dent  et  tapissent  la  cavité  alvéolaire.  De  temps  à  autre ,  la  lime 
sera  plongée  dans  de  l’eau  froide  ,  afin  de  prévenir  son  échauffe- 
ment  et  de  nettoyer  sa  surface  ,  en  même  temps  qu’on  examinera 
les  progrès  de  la  destruction  et  que  l’on  calculera  l’étendue  qu’on 
doit  lui  donner  encore. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  surtout  lorsqu’on  lime  les  dents  incisi¬ 
ves,  atteintes  de  carie,  il  convient  de  diriger  l’instrument  de 
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manière  à  ménager  autant  que  possible  bi  face  antérieure  de  l’or¬ 
gane  ,  et  à  faire  porter  l’abrasion  sur  sa  face  opposée ,  qui  est  ca¬ 
chée  à  la  vue.  Après  l’enlèvement  des  concrétions  salivaires  ou  du 
tartre,  si  la  base  des  dents, reste  rugueuse., et  paraît  altérée,  ou 
peut  passer  sur  les  inégalités  de  leur  surface  une  lime  douce ,  et  les 
frotter  ensuite  avec  un  morceau  de  bois  dur  et  lisse ,  qui  les  brunit 
en  quelque  sorte,  et  rétablit  autant  que  possible  le  poli  de  l’émail 
CM  de  l’ivoire.  Les  dénudations  superficielles  de  l’émail ,  lorsqu’on 
a  arrété  leur  progrès  à  l’aide  de  moyens  convenables ,  peuvent 
être  détruites  et  leurs  traces  elfacées  à  l’aide  du  même  procédé. 

II.  Cautérisation.  —  L’application  du  feu  sur  les  dents  cariées 
et  douloureuses  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  qu’on  puisse  met¬ 
tre  en  usage,  soit  pour  borner  les  prpgrès  de  leur  destruction ,  soit 
pour  désorganiser  la  pulpe  vasculo-nerveuse  irritée  qu’elles  ren¬ 
ferment  et  les  réduire  à  l’état  d’inertie.  Cette  opération,  conseillée 
déjà  par  A.  Paré ,  et  qu’ont  adoptée  le  plus  grand  nombre  des 
dentistes ,  doit  être  pratiquée  à  l’aide  d’un  cautère  qui  représente 
une  sphère  de  quelques  lignes  de  diamètre  ,,  de  laquelle  s’élève 
une-  tige  mousse  de  trois  à  quatre  lignes  de  longueur.  Le  stylet 
sitnple  dont  on  faisait  a,utrefpis  usage  était  exposé,  qupl  que  fut  sqa 
volume ,  à  perdre  très  -  promptement  son  calorique  et  à  n’arriver 
que  froid  sur  la  dent  qu’il  devait  çautériser.  Le -petit  globe  qui 
forme  la  base  du  nouvel  instrument  sert  au  contraire  dp  réservoir 
au  principe  de  la  chaleur  et  en  fournit  à  la  tige  qui  le  surmonte , 
pendant  assez  long-temps  ,  en  quantité  suffisan'.e  pour  qu’elle  agisse 
efScacement  sur  les  parties  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact: 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  çe  cautère  doit  être 
pbcé  à  l’extrémité  d’une  tige  de  quelques  pouces  de  longueur  ,  re¬ 
courbée  à  angle  droit  près  de  la  sphère ,  et  montée  elle-même  sur 
un  manche  à  facettes,  La  flamme  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  suffit 
pour  réchauffer  convenablement. 

-  Toutes  ces  dispositions  préliminaires  étant  faites  ,  le  chirurgien 
porte  d’abord  ,  h  l’aide  de  pinces  fines  et  déliées;  une  boulette  de 
coton  au  fond  de  la  cavité  dentaire,  afin  de  la  dessécher  ;  il  la 
débarrasse  même ,  au  besoin  ,  en  se  servant  d’une  tige  métalli¬ 
que  ,  des  débris  d’ali mens  ou  des  portions  osseuses  trop  humides  et 
trop  molles  qu’elle  renferme  ;  puis ,  recevant  le  petit  cautère  de  la 
main  d’un  aide ,  il  en  porte  l’extrémité  styliforme  sur  les  parties 
malades  et  les  brûle  jusqu’à  une  profondeur  convenable.  Si  une 
première  application  paraît  insuffisante,  il  est  facile  de  la  renou¬ 
veler,  tant  l’instrument  refroidi  peut  être  promptement  échauffé 
de  nouveau. 
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Lorsque  des  couches  minces  et  ramollies  de  substance  ébu.  née 
recouvrent  encore  la  cavité  dentaire,  il  faut,  en  pressant  avec  une 
certaine  force  sur  elles  à  l’aide  du  cautère ,  rompre  ce  plancher 
peu  résistant ,  afin  d’arriver  jusqu’à  la  pulpe  elle-même  et  de  la 
soumettre  à  Factioiï  désorganisatricè  du  feu.  S’il  s’agit  de  cauté¬ 
riser  oue  carie  superficielle  et  humide ,  la  tige  de  l’instrument  doit 
être  àrrondie  et  médiocrement  volumineuse  ;  ou  doit  se  borner  à 
la  promener  sur  la  surface  malade,  sans  chercher  à  pénétrer  dans 
le  canal  dentaire.  Cette  opération  ,  suivie  ou  précédée  dé  l’aetiou 
de  la  lit}ie  ,  est  souvent  utile  dans  les  caries  avec  ramollissement 
des  dents  incisives.  ... 

On  a  proposé  de  substituer  à  l’action  du  feu  ,  pour  détruire  là 
pulpe  nerveuse  des  dents  cariées,  l’applic'âliôn  dçs  caustiques^  dont 
l’impression  ;est  généralement  moins  redoutée  des  malades.  Pour 
exécuter  ce  procédé ,  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  les  incon- 
véniens,  la  cavité  de  la  carie  ayant  été  préparée  comme  îl  a  été  dit 
plus  haut ,  une  goutte  de  quelque  acide  minéral  concentré ,  ou' 
d’une  forte  dissolution  alcaline  ,  doit  être  portée  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible  dans  l’excavation  morbide.  Au  dessus  d’elle  on 
entasse  à  l’aide  du  fouloirune  boulette  de  coton  qu’on  laisse  sé¬ 
journer  dans  la  cavilë  morbide  jusqu’à  ce  que  l’action  du  caus¬ 
tique  soit  entièrement  épuisée.  Le  chirUrgién  a  dû  auparavant 
s’assurer  de  la  situation  de  l’ouverture  dè  la  dent ,  ou  rompre ,  si 
elle  n’existait  pas  encore  ,  le  plancher  plus  ou  moins  épais  rçsté- 
intact  au  dessus  de  la  pulpe;  Sans  cette  précaution  ,  le  causti¬ 
que,  ne  pouvant  pénétrer  jusqu’à  cet  organe,  deviendrait  presque 
certainement  inutile.  , 

Quelques  dentistes  enfin  préfèrent  à  ces  deux  procédés  la  des¬ 
truction  du  nerf  dentaire  ,  opérée  mécaniquement  à  l’aide  d’une 
tige  métallique  ,  telle  qu’une  aiguille  plus  ou  moins  acérée,  ou 
mieux  encore  un  stylet  aigu ,  monté  sur  un  manche ,  et  recourbé 
à  son  extrémité.  Cet  instrument  doit  être  enfoncé ,  dans  l’exca¬ 
vation  faite  par  la  carie,  jusque  dans  les  profondeurs  dii  canal 
dentaire,  en  brisant,  s’il  le  faut,  les  lames  qui  le  protègent,  et 
promené  ensuite  sur  tous  les  poimls  de  sa  surface  interne.  Ce  mode 
opératoire ,  moins  avantageux  peut-être  que  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  ,  est  incontestablement  préférable  à  l’application  des  caus¬ 
tiques  ,  en  ce  qu’il  agit  plus  promptement ,  et  n’expose  pas  à  voir 
la  substance  désorganisalrice ,  ou  manquer  son  effet ,  ou  se  répan¬ 
dre  ,  par  l’intermédiairede  la  salive ,  sur  les  parties  voisines  de  la 
bouche.  Il  suffit  presque  toujours  d’ailleurs ,  de  quelques  moyens 
qu’on  fasse  usage ,  d’irriter  assez  fortement  la  pulpe  dentaire  pour 


DENT. 


*'S9 

qu’elle  s'enflamme  violemment ,  et  pour  que,  sons  l'influerfcëflë 
celte  phlegmasie  aiguë,  son  tissu!  se  détruise  et  cesse  bientôt' de 
remplir  ses  fooclions.  Il  est  vraisemblable  que  la  plupart  dés  cau¬ 
térisations  dentaires,  surtout  lorsqu’on  les  pratique  à  l’aidè  de 
stylets  ordinaires,  peu  volumineux  ,  se  bdrnehtà  cette  action  mé¬ 
caniquement  irritante,  et  que  raction  du  calorique  n’est  que  pour 
três-peu' de  chose  dans  l’effet  obtenu.  '  '  '  '  ■  " 

III.  Plombage  des  dents. — On  a  donné  ce  nom  à  l’opération  pâr 
laquelle  les  dentistes  oblitèrent  les  cavités  anormales  des  dents  , 
parce  que  les'  feuilles  de  plomb  laminé  ont  été  pendhiiti'Orfg-temi:^ 
le  moyen  le  pins  ordinairement  employé  pour  ■l’é!x:écut'ér';' mais 
les  lames  d’or,  d’argént  ou  de  platine,  et  Stirtoüt-ie  métal  fusibtê 
de  M.  Darcet ,  sont  depuis  quelques  années,  généralèmént  préfé-^ 
rés  à  raison  de  leur  inaltérabilité  et  de  là  solidité  plus  grande  de 
leur  application.  TOutes  ’les  cavités  formées  sur  lés  dents 'par  ' la 
carie  peuvent  être  soumises  à  cette  opéfation,  lorsque  les  rapports 
de  leur  entrée  àvee  leur  fond  sont  tels  que  le  métal,  pourra  y  être 
solidement  maintenu.  Lés  caries  sêcbés  sont  plus  sûrement  et  pen— 
dan’t  pins  long-temps  arretées  par  le  plombage  qué'celléà  qui' sont 
humides  et  accompagnées  de  ramollissemèns  eOnsidéràblès  dn  tissu 
dentaire.  Lès  dents  inférieures ,  à  raison  de  leur  sitnati'Otï,  se  prê¬ 
tent  mieux  qüe  les  supérieures  à  l’introduction'dû'métàl  dans  lëüi's' 
cavités.  Enfin,  on  cautérise  plus  fréqueüiment  et  général'éniëHt' 
aussi  avec  plus  de  Suécès  les  dents  molaires  qüe  les  incisives  bü  les 
canines.  ■  •;  ; 

Après  avoir  examiné  si  la  disposition  de  la  cavité  dentaire  est 
susceptible  d’obturation  ,  il  importe  dé  s’assurer  que  la'dént  elle- 
même  n’est  pas  douloüreuse  ,  qüe  son  bulbe  n’eSt  point  irrité ,  éf 
qu’un  plancher,  assez  solide  pour  supporter  l’efifort  du  métal  ,  le 
recouvré  èt  le'  protège  encore.  Ces  explorations  se  pratiquent  en 
percutant  l’organe  et  en  introduisant  dans- son  excavation  un  stylet 
explorateur  avec  lequel  oh  pèse  légèrement  et  avec  attention  sur 
toutes  ses  parties.  Si  les  conditions  exigées  d’insensibilité  de  la 
pulpe  dentaire  n’existaierit  pas  ,  il  faudrait tôü  renoncer  à  l’opé¬ 
ration Ou  l’ajourner,  on  détruire j  au  préalable  ,  à  l’àide  du  cau¬ 
tère  actuel  bu  de  la  tige  inétalliqüe ,  le  nerf  resté  irritable,  et 
attendre  ensuite  pour  introduire  le  métal  qué  la  dent  soit  par¬ 
faitement  inerte  et  exempte  de  douleurs.  En  négligeant  cètte  pré¬ 
caution  ,  l’on  s’exposé  à  voir  le  plombage  exciter  des  accidèhs,  et 
devenir  tellement  insupportable ,  qu’il  faut  le  lever  ou  même  sa¬ 
crifier  l’organe  qui  l’a  requ. 

Un  petit  crochet  mousse  sert  à  enlever  de  la  cavité  cariée  les 
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débris  d’âlimens,  ftiiisi  que  les  portions  ramollies  de  l’ivoire  qui 
la  tapissent  ;  on  dessèche  ensuite  ses  parois  à  l’aide  de  boulettes 
de  coton  promenées  successi ventent  sur  elles,  et  même  on  les  lave, 
si  on  le  juge  nécessaire,  à  l’aide  de  quelques  teintures  balsa¬ 
miques.  Plus  l’excavation  morbide  est  sèche ,  solide  et  débar¬ 
rassée  avec  exactitude  de  toute  matière  étrangère  et  d’os  ramollis, 
et  plus  aussi  on  devra  espérer  que  son  obturation  sera  efficace  et 
djirable. 

, Après  ces  précautions,  la  lame  métallique  dont  on  doit  faire 
ysage  ayant  été  roulée  en  boule  entre  les  doigts ,  est  placée  sur 
l’ouverture  de  la  carie,  puis  successivement  enfoncée  dans  son  ex-; 
cavation  à  l’aide  d’une  tige  mousse  et  recourbée.  Le  grand  art 
consiste  alors  à  appliquer  le  métal  avec  précision  sur  tous  les  points 
de  la  cavité  anormale,  et  à  l’y  fouler  avec  assez  de  force  pour  ne 
pas  laisser  de  vide  possible  entré  lui  et  l’os.  On  ajoute,  aux  pre¬ 
mières  feuilles  des  quantités  nouvelles  de  métal  jusqu’à  ce  que 
l’obturation  soit  complète  et  solide;  puis  ou  termine  l’opération  en 
enlevant  la  portion  de  feuilles  excédante.,  en  aplatissant  et  en 
lissant  la  surface  obturée  de  manière  à  ce  que  la  matière  qu’elle 
renferme  semble  faire  corps  avec  la  dent  elle-même. 

.  Lorsqu’on  fait  usage  du  métal  fusible  de  M.  Darcet  ,  on  doit  , 
ainsi  que  le  conseille  IVJ.  Riquart ,  augmenter  sa  fusibilité  en  y 
ajoutant  une  certaine  quanljté  de  mercure,  qu’on  peut  porter  de-i 
puis  un  quarantième  jusqu’à  un  dixième  de  sa  masse.  La  dent  ayant 
été  préparée  contme  dans  le  cas  précédent ,  le  chirurgien  introduit 
dans  la  cavité  delà  carie  une  portion  de  cette  substance,  qu’ilyfail 
fondre  par  l’application  d’un  fouloir  médiocrement  échauffé.  De 
nouvelles  portions  de  métal  sont  successivement  ajoutées  à  la  pre¬ 
mière  et  appliquées  les  uns  sur  les  autres  jusqu’à  ce  que  l’excava¬ 
tion  morbide  en  soit  complètement  remplie.  Oq  termine  en.suite 
l’opération  en  aplanissant  toutes  les  inégalités  de  la  surface  plom-r 
bée  de  l’organe  et  en  la  brunissant  avec  soin. 

Le  métal  fusible  présente  le  grand  avantage  de  former  unemasse 
compacte,  homogène,  sans  inlerstices,  et  qui  ne  saurait  admettre  ni 
la  salive  ni  les  humidités  buccales  entre  ses  molécules.  Cette  facilité 
à  se  laisser  pénétrer  par  les  liquides,  et  l’oxidation  qui  en  résulte, 
est  la  cause  la  plus  puissante  delà  destruction  des  lames  de  plomb, 
d’étain,  d’argent  et  même  d’or  entassées  et  reployées  dans  les  cavi¬ 
tés  dentaires.  Le  platine  lui-même  ne  résiste  pas  beaucoup  mieuxà 
l’i nfluence  des  humeurs  éminemment  actives  et  altérantes  de  la  bou¬ 
che.  Le  métal  fusible  peut  d’ailleurs  s’appliquer  aux  caries  les  plu.s 
superficielles ,  aux  inégalités  les  plus  légères  des  côtés  ou  des  fa- 


ces  antérieures  des  incisives  ;  il  adhère  fecilcment.et  avec  force 
aux.surfaces  -aspéreuses  et  aux  enfoncemens  contre  lesquels  on  le 
fait  fondre; 

:  On  se  servait  autrefois,  pour  plomberies  dents,  de  cire,  de  ré^ 
sine  et  d’autres  substances  analogues  ;  mais  leur  usage  est  aujour¬ 
d’hui  presque  entièrement  banni  de  la  pratique.  Quelques  dentiste» 
les  emploient  cependant  encore,  dans  certains  cas,  lorsque  des 
dents  paraissent  douloureuses,  afin  de  s’assurer  si  elles  pourront 
supporter  le  contact  plus  dur  des  métaux. 

En  obturant  les  cavités  cariées  des  dents ,  en  soustrayant  leurs 
parois  morbides  à  l’action  de  l’air  ,  et  surtout  à  celle  des  hnineurs 
qui  lubrifient  la  bouche;,-  et  des  substances  alimentaires  solides  et 
liquides  qu’on. y  introduit,  l’opération  qui  nous  occupe  a  pour 
effet,  dans  presque  tous  les  cas,  de  ralentir  beaucoup  les  progrès 
de  la  destruction  des  organes  qui  la  supportent.  Chez  cerlaius 
sujets  elle  rend  même  la  carie  entièrement  stationnaire,  et  con^ 
serve  pendant  de  longues  années-,  dans  un  état  complet  d’inertie 
et  d’intégrité,  des  dents  qui  semblaient  menacées  d’une  destruc-- 
tion  entière  et  prochaine.  Il  est  vrai  de  dire  toutefois  que ,  le  plus 
ordinairement ,  la  carie,  après  avoir  paru  arrêtée  et  guérie,  fait 
cependant ,  sous  le  plombage,  des  progrès  lents  et  sourds  ;  que  la 
cavité  obturée  s’agrandit  peu  à  peu ,  et  admet  des  quantités  gra¬ 
duellement  plus  considérables  d’humidités  buccales;  enfin,  que 
le  métal  se  sépare  de  l’os ,  et  vacille  dans  l’cxcavatioh  devenue 
trop  large,  d’où  il  s’échappe  spontanément.  On  peut  alors,  si  la 
dispositions  desparliesle  permet,  recourir  une  seconde  fois  à l’ob^ 
turatiôn ,  et  obtenir  un  nouveau  sursis  à  la  destruction  de  la  dent , 
qui,  pour  être  retardée  ,  n’en  est  pas  moins  inévilable. 

Lorsque,  après  l’application  du  métal  obturateur,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  obscur  de  gêne  et  de  distension  dans  la 
dent  plombée  ,  il  importe  de  prévenir,  à  l’aide  d’un  régime  doux, 
d’alimens  peu  solides ,  de  boissons  délayantes ,  de  gargarismes 
émolli.ens  ,  de  pédiluves- sinapisés ,  et  au  besoin  de  saignées  lo-i 
.cales,  l’apparition  de  douleurs  plus  vives ,  et  le  développement 
de  l’inflammation  du  bulbe  dentaire  ou  des  membranes  de  l’al- 
yéole.  Si  ces  accidens  survenaient,  on  devrait  les  combattre  avec 
activité,  en  répétant  les  évacuations  sanguines,- et  enfin  débar- 
-rasser  la  dent  de  la  cause  qui  l’irrite.  Lorsque  la  douleur  existe 
seule.,  on  a" proposé  de  -conservér  la  dent  plombée,  mais  de  la 
-luxer ,  afin  dé  rompre  ses  cordons  vasculaires  et  nerveux  ,  et  de 
la  maintenir  ensuite  en  place.  On  sent  que-celte  opération  ne  uuit 
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ê.lre  pratiquée  que  pour  une  dent  d’ailleurs  encore  solide,  à  la-* 
quelle  le  plombage  assure  de  longues  années  de  conservation. 

V.  Luxation.  —  Lorsque  la  couronne  des  dents  estsênleliiïai 
lade  ,'  que  toutes  les  parties  molles  enyironnantesisont  dans  l’état 
normal,  que  l’organe  affecté  conserve  une  grandeselidité ,  étsenii 
ble  pouvoir  être  long-temps  conservé ,  on  peut  se  borner  à  le  liijîér, 
afin  de  rompre  son  pédicule  nerveux ,  et  d’apaiser  ainsi  les  douleurs 
dont  il  est  le  siège.  Cette. opération  ^  souvent  pratiquée  avec  suc¬ 
cès,  présente  l’incontestable  avantage  de:ne  pas  dégarnir  la  bou^ 
che;  mais  elle  est  impraticable  toutes  les  fois  qiie  l’alvéole  j  l’os 
maxillaire.i,  ou  même  les  gencives  sont  profondément  altérées.  La 
cavité  alvéolaire  dans  laquelle  on  réimplante;  après  la  luxation;, 
la  dent  en  partie  extraite ,  se  resserre  ordinairement  sur  la  racine’, 
la  retient  avec  force,  et  lui  rend  Sa  solidité  première.  La  dent 
reste  étrangère  à  l’organisme  ,  quoiqu’elle  remplisse  niécaniqué- 
ment  ses.  fonctions  aussi  bien'  que  les  autres.  Mais  quelquefois 
aussi  les  parois  de:  l’alvéole',  et  surtout  sa  membrane  interne,  s’ir¬ 
ritent,  s’enflamment,  suppurent,  et  l’ôn  est  obligé  d’achever  l’eic- 
trâclion  de  l’organe.  Relativememt.au  procédé  opératoire,  il  ne 
diffère  de  celui  de  l’arrachement  qu’en  ce  que  la  dent  saisie:,  tau 
lieu  d’être  entièrement  retirée  de  l’alvéole,  n’est  que  renversée 
sur  le  côté ,  et  ensuite  remise  en  place  et  maintenue  comme  .si  la 
luxation  avait  été  le  résultat  d’un  accident  traumatique.  : 

VI.  rfe  fa  conronreccie^'i/enfj;— Pare  avait  déjà  indiqué; 
sous  le  nom  de  déchapellement,  l’opération  qui  consiste  à  enlever  la 
couronne  des  dents  profondément  cariées ,  douloureuses  ,  et  qu’il 
est  impossible  de  conserver  par  aucun  autre  moyen.  Cette  aWàtioH; 
généralement  abandonnée  pour  les  dents  molaires ,  n’était  plus 
appliquée  qu’aux  incisives  et  aux  canines,  dans  l’intention  d’en 
conserver  leS'  racines  et  de  les  préparer  à  supporter  des  dents  à  pi¬ 
vots  ,  lorsque  de  nouveaux  efforts  ont  élé  tèntés  afin  de  la  remet¬ 
tre  en  honneur.  Des  dentistes  anglais  surtout,  considérant  qu’à 
quelque  ordrequ’elles  appartiennent,- les  racines  des  dents,:  con¬ 
venablement  cautérisées  et  rendues  par  là  non  doîiloureUSès'; 
soutiennent  les  gencives,  servent  de  supports  aux  dents' -voisines-; 
et  peuvent  rendre  encore  d’utiles  services,  ont  érigé  en  principe 
de  ne  les  sacrifier  ’tpje  dans  les  cas  où  elles!  sont  élles-mêmes  proi 
fondément  altérées.  Ils  substituent  en  conséquence  à  l’arrache¬ 
ment  de  ces  organes  l’ablation  de  la  couronne ,  qu’ils  détachent  au 
moyen  de  pinces  incisives  très-fortes  ,  portées  sur  le  collet ,  qui  se 
trouve  divisé  d’un  seul  coup.  Cette  opération ,  infiniment  moins 
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douloureiise  que  l’arrachement ,  mérile  de  fixer  de  nouveau  l’at— 
t'ention  ;  et  soit  qu’on  lui  fasse  succéder  la  préparation  des  racines , 
afin  d’y  placer  des  dents  à  pivot,  ce  qui  est  facile  pour  les  inci¬ 
sives;,  les  canines ,  et  peut-être  même  pour  les-  premières  petites 
molàires:,.soit  qu'mon  se  borne  à'ia  çautériSâtidn  des  nerfs  deutafres, 
afin  de.  faire  seulement  cesser  la  douleur  jlans  les  racines  restées' 
en  place,. elle  promet  de- tels  avantages  qii-’il  est-  à  désirer  qu’elle 
deviennel’objet  de  itouveaux.essars ,  dont  ori  ne  saurailr'd’'ailleiirs- 
avoir  aucun,  iiicon.yénient  grave  à- redoulei-i  ■  ■■  - 

'N\l.  ^rtachément. — Lorsque,  ni  l'oblitération  des  cartes  den¬ 
taires,  nida  destruction,  des  iuerfs  des  raeines-,-  à  l'aide  dû  cautère’- 
ou  du  stylet  -,  ni  l’action  de  la  limè  ,  ni  -phfin  ta  îuxâtioh  'on  lé- 
déehapelLementi  .àoïa,-  il  vient -en  dernier  lle'a  d’êiTé'’qiièstibn'i  fie 
permeltcni  de  conserver- les  dents,  et  quë'  leur  présëficè' dans  la- 
bouche  est  manifestement .^usnuisiblë  qu’utile;  il-  faut  absolunient 
les  /extraire  ,  et  méttre-aïnsr-iin. terme  aux  Sccidetis  ou  ànx  in-i^ 
commodités  qu’elles  entretiennent.  -  'Hfàis-,-  noüs  'té-  r'épétods ,  Cé' 
sacrifice  ne.  doit  jamais  ;être  résï}luohvec-  légèreté''  et  iüvànt  d’à.^ 
voir. acquis  la  conviction  ,que  des  littfyCns'plnS-  do'Ujc's'èrk'iëilbën'-^ 
tièrèment  ineffieacesi.  L-i'nflamtnatiein'cbr'énüqné-dë^''l'd=mÀHilràtié 
alvéolô'i-dentaire,  la  consomptibn  ioü.TcxostOse  dé;  là' râbilife,  l’eta- 
blisseÉaent  dé; fistules  dentaires hjc'otftmodeS^  -teMès'-’Sont  lès  câS  jirî'n-’ 
cipanx  »ù  dîextràction  est  rigoareuBemen-t'-iijdiiJuéé;- Tôütéil  dès' 
fois  quedaeodÉonue  seule  est  malade ,  les  procédés  de  consëCvatidd' 
de  la  iQlalité  ,  ou  du/moinsde-la  Basede  rorgane  aîreclë'‘,''-ddivSnt- 
être  d'abordiltentési ,  .  ...  . 

,  Bien  qu’fun.sujft  se  plaigne  dé/Houleurs  dentairës  vives y  cOn-î- 
lihueS  iiins'ripportâblfisî,  il  estiquclquefois  difficile ,  dads  le  cas  ‘dtf 
maladies  profondes  des  racines  ou  de.s  alvéoles.,  dé  rëcondaît'ré 
lès  dents  qui,  ocoasionènt  d’aussi  cruelles  soilffranceS  -,  et-  que'  l’on 
doit  soumettre  à  l’extraction.  Lorsque  la  doüléür  existé  depuis 
quelque  temps  elle  se  propage  presque  toujours  à  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  l’arcade  dentaire;  de  telle  sorte  que -le 
malade ,  ou  ne  distingue  pas  dès  autres  la  dent  rééllëment  affectée', 
ou  même  désigne  au  .chirurgien  quelqu’une  des  dénts  voisines. 'H 
faut  alors  ne, s’en  rapporter  qu’avec  Héfiahcé  à  s'és  déclarations;  ët 
examiner  attentivement  toutes  les  dents  du  côté  nialade-.  DeS  prés- 
sions  exercées  sur  elles,  des  percussions  faites  sur  leur  coiiro'nne 
indiquent  bientôt  par  les  douleurs  plus  vives  qu’elles  y  occasionënt , 
celle  qui  est  réellement  affectée  ;  si ,  en  même  temps  ,  la  dent' dou¬ 
loureuse  est  altérée  dans  sa  couleur,  ou  creusée  par  la  carie  à  sa 
surface,  le  diagnostic  ne  peut  plus  être  douteux.  Lorsque  sur  le 
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côté  malade  existent  plusieurs  dents  également  excavées ,  nn  stj'let 
porté  dans  leur  cavité  peut  servir  à  faire  distinguer  des  autres  celle 
sur  laquelle  on  doit  porter  l’instrument.  Mais,  malgré  la  plus  mi¬ 
nutieuse  attention ,  il  arrive  quelquefois  que ,  la  sensibilité  de  plu¬ 
sieurs  dents  étant  en  même  temps  exaltée ,  on  ne  peut  déterminer 
positivement  celle  qui  a  été  le  point  de  départ  des  aecidens,  et 
que  l’on  est  obligé  d’ajourner  l’opération  ,  en  combattant  les  acci-, 
dens  aigus  qui  existent.  Ce  parti  est  préférable  à  celui  qui  consisté 
à  choisir  presque  au  htasard  parmi  des  organes  également  altérés  ou 
douloureux,  celui  qu’on  doit  extraire;  car,  en  agissant  ainsi,  on 
s’expose  h  en  arracher  successivement  un  certain  nombre  avant 
d’arriyerà  celle  qui  est  le  siège  principal  de  la  maladie,  et  à  occa- 
sioner  ainsi  des  délabreinens  considérables  ,  sans  être  même  assuré 
de  mettre  un  terme  à  la  douleur  qui  tourmente  le  patient. 

Quelques  praticiens  distingués,  etentre  autres  Fauchard,  Lucas 
et  Baron,  redoutaient  beaucoup  de  soumettre  les  femmes  en¬ 
ceintes  à  l’extraction  des.dents  ;  mais  leurs  craintes  étaient  exagé-j 
rées ,  bien  que  cependant  cette:  opération  puisse  présenter  quelques 
inconvéniens  chez  les  individus,  nerveux ,  irritables ,  pusillanimes,' 
que  tout  dispose  à  l’agitation  où  aux  mouvemens  convulsife.  Une 
.seconde.et  plus  positive  contre-indication  résulte  de  la  présence, 
d’une  phleginasie.  très-considérable ,  d’une  tuméfaction  volurai-' 
neuse  ou  d’une  collection  purulente  déj.à  formée  dans  les  parois 
de  la  bouche;  il  faut  alors  attendre  la  chute  des  accidens: auxquels 
l’arrachement  pourrait  communiquer  un  nouveau  degré  de  vio¬ 
lence;  la  douleur  dentaire,  isolée  et  exempte  de  toute  complica-- 
tion  de  phlogose  extérieure,  loin  d’opposer  quelque  obstacle  à 
l’évulsion  des  dents,  est ,  au  contraire ,  le  motif  qui  détermine  le 
plus  fréquemment  à  la  pratiquer. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  les  instrumens  destinés  à 
l’arrachement  des  dents  :  les  premiers  n’agissent  que  sur  un  point 
de  ces  organes,  et  reçoivent  directement  de  la  main  qui  les  tient 
l’impulsion  par  laquelle  ils  opèrent  ;  tels  sont  les  crochets ,  les  re¬ 
poussoirs  et  autres  instrumens  analogues  ;  les  seconds  saisissent 
les  dents  d’un  côté  à  l’autre,  sans  toucher  à  aucune  des  parties 
environnantes  ,  comme  les  doigts,  les  pinces  de  différentes  formes,^ 
les  daviers,  etc.;  enfin,  dans  la  troisième  classe  doivent  être  ran¬ 
gées,  la  clef  dite  de  Garengeot,  le  pélican  ,  la  langue  de  carpe, 
le  levier,  et  tous  les  instrumens  qui  prennent  un  point  d’appui , 
ou  sur  l’os  maxillaire ,  ou  sur  les  dents  voisines  de  celle  qu’il 
.s’agit  d’extraire.  ,  ■ 

Les  dents  à  une  seule  racine,  conime:  les  incisives,  les  ca-r 
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nines  et  les  petites  molaires,  sont  les  seules  pour  lesquelles  le 
davier  et  les  pinces  soient  applicables.  Les  dents  de  lait,  lors¬ 
qu’elles  sont  ébtbnlées  et  vacillantes ,  peuvent  être  aisément  sai¬ 
sies  et  tirées  au  dehors  à  l’aide  des  doigts ,  si  leurs  adhérences 
sont  très -affaiblies.  Un  fil  solide,  placé  autour  de  la  dent  et 
l’embrassant  au-dessous  de  son  collet ,  suffit  même  généralement , 
chez  les  jeunes  sujets,  à  cette  extraction.  Lorsque  l’on  fait  nsage 
du  davier  ou  des  autres  pinces,  chez  les  sujets  adultes,  il  faut 
saisir  les  dents  d’avant  en  arrière, -le  plus  près  possible  de  leur 
racine  et  des  gencives,  et  les  tirer  dans  le  sens  de  leur  axe,  en 
leur  imprimant  de  légers  mouvemens  de  rotation ,  afin  de  les 
ébranler  et  de  faciliter  leur  sortie.  L’opération  doit  être  faite  avec 
précaution  5  «t  en  évitant  de  presser  trop  fortement  sur  l’organe  à 
extraire  ;  car  il  pourrait  se  laisser  couper  par  les  mors  de  l’instru¬ 
ment  et  abandonner  sa  racine  dans  l’alvéole.  Cet  aecideut  est 
surtout  facile  lorsqu’on  fait  usage  de  daviers  à  mords  recourbés 
l’un  vers  l’autre,  et  qui  se  correspondent  par  des  extrémités  con¬ 
caves  et  comme  tranchantes.  Il  convient  par  conséquent  de  pré¬ 
férer  à  ces  instrumens  les  daviers  droits ,  dont  les  serres  ,  presque 
parallèles ,  peuvent  agir  sur  les  dents  par  des  surfaces  plus  éten¬ 
dues. 

Les  daviers  et  les  autres  pinces  présentent  l’avantage  de  nepas 
obliger  à  briser  les  alvéoles  pour  extraire  les  organes  qu’elles  ren¬ 
ferment  ;  mais  il  est  évident  que  les  dents  k  racines  multiples , 
surtout  lorsque  ces  racines  sont  divergentes ,  ne  sauraient  être 
soumises  à  leur  action ,  et  que  la  fracture  des  parois  alvéolaires  est 
presque  inévitable  afin  de  le^  attii'er  au  dehors.  C’est  pour  exécu¬ 
ter  l’extraction ,  toujours  difficile ,  de  ces  organes ,  que  les  efforts 
des  dentistes  se  sont  principalement  mullipliés  ,  qu’ils  ont  le  plus 
varié  et  les  instrumens  et  les  points  d’appui  à  l’aide  desquels  ils 
doivent  agir. 

Parmi  ces  instrumens,  un  des  plus  généralement  usités  en- 
France  est  la  clef  dite  de  Garengeot,  ou  clef  anglaise.  JElle  se 
compose  d’une  tige  d’ acier,  longue  de  quatre  à  cinq  pouces,  solide, 
montée  à  l’une  de  ses  extrémités  sur  un  manche  transversal,  et 
supportant  à  l’autre  un  renflement  quadrilatère ,  aplati  sur  deux 
de  ses  faces,  arrondi  à  son  bord  libre,  lisse  et  poli  dans  toutes  ses 
parties.  Une  mortaise ,  creusée  près  de  l’extrémité  de  la  tige , 
correspond  au  milieu  du  renflement  ou  panneton  de  la  clef ,  et  reçoit 
un  crochet  courbe ,  demi-circulaire  ,■  qui  s’y  trouve  retenu  par  une 
vis  placée  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’instrument ,  et  qui  traverse  sa 
hase.  Les  crochets  sont  de  dimensions  différentes  et  garnis  à  leur 
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.extrémité  libre  de  deux  saillies,  ainsi  que  d’aspérités  destinées  à 
.les  empêcher  de  glisser  sur  la  couronne  des  dents  à  extraire. .  , 

.Telle  est  la  construction  de  la  clef  la  plussimpje;  Diverses  com¬ 
plications  ont  souvent  nui  à  sa  solidité  sans  augmenter  ses  avan¬ 
tages.  On  doit  cependant  distinguer,  parmi  les  modifications  heu¬ 
reuses  qu’elle  a  subies,  celle  qui  consiste  dans  la  courbure  de  sa  tige 
en  dehors ,  près  du  panneton  ,  et  qui  a  .pour  effet  de  rendre  son  ac¬ 
tion  plus  facile. ap  fond  delà  bouche,  Par  une  autre  amélioration 
non  moins  favorable ,  le  crochet  a  été  implanté  au  ce.nti’e  d’une  noix 
susceptible  de  tourner  sur  son  axe  au  milieu  d’un  pannelçm ,  lui- 
même  arrondi  dans  son  contour.  Une  clavette  sert  à  fixer  la  noixi 
et  par  suite  le  crochet  dans  la  position  qui  paraît  le  plus  favorable. 
De  cette  manière  le  chirurgien  peut  employer  la  clef  des  deux  côtés 
de  la  bouche  sans  être  obligé  de  démonter  et  de  retourner  le  cro¬ 
chet;  et,  ce  qui  est  bien  plus  favorable  encore,  celui-ci  pouvant 
être  placé  obliquemeul  ou  même  directement  en  avant  de  la  tête 
de  l’instrument,  s’applique  avec  avantage  aux  dents  de  sagesse, 
aux  incisives  et  aux  canines,  aussi  bien  qu’aux  molaires,  Cette 
clef  à  noix  est  plus  solide  que  celle  dite  à  pivot,  dont  la  construc¬ 
tion  est  analogue,  et  offre  d’ailleurs  les  mêmes  résultats. 

Dans  une  grande  partie  du  nord  de  l’Europe  le  pélican  remplace 
la  clef  de  Garengeot.  Cet  instrument  se  compose  d’un  manche  en 
bois  dur,  aplati  sur  deux  de  scs  faces ,  terminé  d’un  côté  par  une 
extrémité  arrondie,  large  et  dentelée,  qui  sert  de  point  d’appui, 
etdel’autre  parune  tige.plusmince,  destinée  à  être  reçue  dans  la 
main.  Au  milieu  de  l’instrument  est  visséun  crochet  allongé  dont 
l’extrémité  recourbée  va  se  rabattre  a.u-devant 'de  la  portion  den¬ 
telée  du  manche.  Le  pélican  est  toujours  pourvu  de  plus  eurs  cro¬ 
chets  de  diverses  grandeurs,  afin  de  s’adapter  au  volume:  différent 
des  dents  ;  et  leur  extrémité  libre  est  comme  celle  des  crochets  de 
la  clef  de  Garengeot,  garni  de  deux  prolongemens  aigus  et  de 
dentelures  destinées  à  les  empêcher  de  glisser.  .  Au  pélican  ordi¬ 
naire  ,  quelques  personnes  préfèrent  celui  dont  le  point  d’appui 
est  fourni  par  une  plaque  de  métal,  légèrement  concave,  ovalaire, 
longue  d’un  pouce,  large  de  huit  à  dix  lignes,  gàrnié  de  peau, 
et  articulée  avec  le  manche  qui  la  supporte  à  l’aide  d’une  char¬ 
nière.  Les  crochets  peuvent  être  à  volonté  avancés  ou  reculés  sur 
cet  instrument ,  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel ,  ce  qui  évite  dè  les  mul¬ 
tiplier  et  de  les  changer  aussi  souvent.  Enfin ,  dès  crochets  coudés 
rendent  facile ,  avec  ce  mode  de  construction ,  Textraqtion  des 
dents  de  sagesse.  Il  est  à  remarquer  que  tandis  que  les  pélicans  ordi¬ 
naires  ne  prennent  leur  point  d’appui  que  sur  les  dents  voisines, 


placées  au  devant  de  celle  à  extrajie,  celui  qui  nous  occupe,  dont 
la  construction  est  due  aux  conseils  de  Buckinget  de  M.  Dubois- 
Foucou  ,  s’appuie  à  , la  fois  contre  les  dents  et  contre  la'gencive 
correspondante,  en  même  temps  que  sa  plaque  ,  ù  raison  de  son 
étendue ,,  de  sa  fprme  et  de  sa  ganiitare,  n’exerce  contre  ces  par- 
ties  qu’une  pression  large,  duueé. et  inoffensive. 

,  Les  inslrujnens  imaginés  par  divers  chirurgiens,  tels  que  Simp¬ 
son,  Aitkeu  et  Bell ,  pour  extraire  les  dents,  dans  une  direction 
verticale,  en  prenant  le  point  d’appui  sur  les  dents  voisines, 
qu’on  devait  garnir  à  cet  effet  de  plaques  métalliques,  sont 
inapplicables  aux  grosses  molaires  ,  tant  il  est  difficile  de  sur¬ 
surmonter  la-  résistance  qu’opposent  à  l’extraction  les  diver¬ 
gences  ou  les  convergences  de  leurs  racines.  Le  brisement  des 
parois  des  alvéoles  est  alors  inévitable,  et  aucun  instrument 
ne  saurait  le  prévenir;  aussi  les^mécaniques  d’ailleurs  compli¬ 
quées  dont  il  s’agit  sont-elles  restées  oubliées  dans  les  arsenaux 
de  leurs  auteurs.- Il  en  est  de  irémc  -de  l’instrument  décrit  par 
M.  Morlet,  .et  qui  avait  pour  objet  de  réunir  les  combinaisons 
principales  de  la  clef  et  du  pcbcan.  Passons  aux;  procédés  opé¬ 
ratoires. 

.  Le  malade  étant, gssis  et  maintenu  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut,  et  la  dent  qu’il  s’agit  d’extraire  ayant  été  reconnue ,  le 
chirurgien  doit ,  s’il  fait  usage  de  la  clef  de  Garengept,  garnir  le 
■panneton  d’un  morceau  de  linge  blanc  et  fin  destiné  , à  diminuer 
l’effet  de  la  pression  qu’il  doit  exercer  sur  le  bord  alvéolaire. 
L’instrument  étant  ensuite  saisi  avec  la  main  droite ,  son  extré¬ 
mité  ,çst  portée  dans  la  bouche,  et  le  crochet  est  appliqué,  à 
l’aide, des  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  sur  le  côté  interne 
de  la, dent  malade,  le  plus  prés  possible  de  la  gencive  ou  même 
un  peu  au  dessous  de  son  rebord ,  qu’on  a  soulevé  et  repoussé  vers 
la  base  du  rebord  alvéolaire.  Le  panneton  de  l’insirument  s’ap¬ 
puie, alors  contre  la  face  externe  de  ce  rebord,  vers  laquelle  le 
chirurgien,  -par  un  mouvement  gradué  et  soutenu  :de  .bascule , 
renverse  la  dent  malade.  Lorsque  celle-ci  n’est  que  luxée,  onachève 
de  l’extraire  en  la  saisis.sant  avec  des  pinces ,  et  il  est  souvent 
utile  d’agir  ainsi  afin  de  ménager  autant  que  possible  l,es  os  et  les 
parties  molles  qu’un  renversement  entier  briserait  ou  déchirerait 
.dans  une  trop  grande  étendue.  ‘ 

Lorsque  l’on  emploie  le  pélican ,  cet  instrument  doit  également 
être  tenu  dans  la  main  droite,  et  Son  crochet  appliqué  contre  la  face 
interne  du  collet  de  la  dent  malade  ;  la  demi-roue  du  manche  est 
ensuite  appuyée  exclusivement  sur  les  dents,  si  l’on  fait  usage  du 
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pélican  ordinaire  ,  et  sur  les  dents  ainsi  que  sur  les  gencives ,  si 
l’on  se  sert  du  pélican  à  plaque.  Le  point  d’appui  doit,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas ,  être  pris  à  huit  oü  dix  lignes  en  avant 
du  crochet.  Par  un  mouvement  composé  qui  raiiiène  l’instrument 
vers  la  ligne  médiane,  et  par  lequel  le  crochet  est  tiré  en  dehors , 
en  ménageant  autant  que  possible  le  point  d’appui ,  la  dent  saisie 
est  renversée  sur  le  côté  externe  du  rebord  alvéolaire.  Son  extrac¬ 
tion  est  rarement  complète  par  Ce  mouvement,  et,  presque  tou¬ 
jours  ,  la  dent  fartement  luxée  doit  être  saisie  et  retirée  à  l’aide 
des  pinces. 

La  clef  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  sûreté  que  le  pélican; 
elle  ne  presse  le  rebord  alvéolaire  qu’au-dessous  de  la  racine  de  la 
dent  à  extraire ,  et  celte  pression,  sans  pouvoir  être  grandement 
nuisible ,  favorise  l’extraction.  Le  pélican  ,  àu  contraire  ,  en  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  sur  des  dents  saines  ,  expose  à  les  ébranler; 
et  tous  les  dentistes  s’accordent  à  reconnaitre  qUe ,  lorsque  l’on  n’a 
pas  une  grande  habitude  de  s’en  servir,  il  peut  occasioner  leur 
enfoncement  et  leur  luxation  en  dedans.  Plusieurs  mênie  conseillent 
positivement  de  ne  jamais  en  faire  usage.  On  doit  cependaul  se  le 
rendre  familier,  car  il  présente  d’incontestables  avantages  toutes 
les  fois  que  les  gencives  sont  douloureuses ,  enflammées  et  inca¬ 
pables  de  supporter,  sans  occasioner  d’intolérables  douleurs ,  là 
pression  de  la  clef. 

Tels  sont  les  procédés  les  plus  généralement  suivis  pour 
opérer  l’extraction  des  dents.  Quelquefois  cependant ,  où  est 
obligé  d’appliquer  les  instrumens  en  sens  contraire  ,  et  de 
les  renverser  sur  la  face  linguale  du  bord  alvéolaire.  Lorsque,  par 
exemple ,  les  dents  sont  profondément  cariées ,  ramollies  et  dé¬ 
truites  à  leur  partie  interne ,  tandis  que  l’exteine  est  encore  solide' 
et  résistante ,  c’est  sur  celle-ci  qu’il  convient  de  faire  agir  le  cro¬ 
chet  de  la  clef  ou  du  pélican,  tandis  que  le  côté  opposé  de  la  gencive 
fournit  le  point  d’appui.  Dans  quelques  cas  encore ,  les  dents  de 
sagesse  étant  très— reculées  ,  et  la  ligne  mylo— hyoïdienne  où  l’a¬ 
pophyse  corono'ide  de  l’os  maxillaire  inférieur  les  recouvrant  en 
quelque  sorte,  et  s’opposant  à  ce  qu’on  les  puisse  saisir  et  rejeter 
en  dehors ,  il  est  indiqué  de  placer  l’instrument  en  dedans ,  et  de 
les  extraire  par  le  côté  interne  de  l’alvéole  ;  c’est  alors  que  le 
pélican  à  crochet  coudé ,  la  clef  à  noix  et  les  crochets  recourbés 
en  forme  de  Z,  sont  spécialement  utiles. 

L’extraction  des  racines  des  dents  présente  quelquefois  des 
difficultés  assez  grandes  pour  rendre  l’opération  délicate  et  la¬ 
borieuse.  Lorsqu’elles  sont  usées  jusqu’au  niveau  de  la  gencive  ; 
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on  peut  eneore  les  saisir  en  détachant  celle-ei  du  côté  interae 
de  l’alvéole  ,  '  afin  de  faire  place  au  crochet.  Cette  opération  pré¬ 
liminaire  ,  connue  sous  le  iiom  déchaussement ,  est  aisément 
pratiquée  à  l’aide  du  bistouri  droit  ordinaire  ,  ou  d’une  sorte  de 
scalpel  à  lame  concave  et  solide,  employé  par  les  dentistes.  Les 
adhérences  de  la  gencive  étant  détruites ,  lé  crochet  peut  être  porté 
sans  difficulté  jusqu’au  dessous  du  collet  de  la  dent,  de  manière  à  y 
trouver  un  point  d’appui  solide.  Cette  opération. convient  également 
dans  les  cas  de  caries  profondes  avec  ramollissement  des  couronnes 
dentaires  jusqu’à  leur  base,  et  toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  douter 
que  la  partie  de  l’organe ,  placée  au  dessus  de  la  gencive,  ne  puisse 
supporter  sans  céder  l’action  du  crochet.  On  peut  se  servir  aussi 
alors  avec  avantage  de  crochets  terminés  par  une  seule  pointe ,  la¬ 
quelle  est  placée  sur  la  gencive  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  racine.  Lorsque  la  clef  armée  de’cette  manière  agit ,  ce  crochet 
incise  le  tissu  de  la  gencive ,  et  vient  saisir  la  racine ,  qu’il  soulève 
et  emporte  avec  kii.  Ce  procédé ,  que  j’ai  vu  employer  par  M.  Ta- 
veau,  exige  une  grande  habitude  et  un  coup  d’œil  sur,  parce 
que  le  crochet ,  étant  étroit  et  aigu ,  peut  aisément  glisser  contre 
la  face  arrondie  de  la  racine  de  la  dent ,  et  la  manquer  en  passant 
à  côté  d’elle.  La  langue  de  carpe,  sorte  de  levier  pyramidal  monté 
sur  un  manche  solide  ,  présente  dans  les  occasions  qui  nous  occu¬ 
pent  d’utiles  ressources.  On  porte  cet  instrument  au  dessous  du 
bord  libre  de  la  gencive,  entre  la  racine  à  extraire  et  la  dent  voi¬ 
sine  ;  puis,  lui  iauprimant  des  mouvemens  de  demi-rotation  à  mesure 
qu’on  l’enfonce  davantage ,  on  soulève  enfin  la  racine  ma'ade.  Du¬ 
rant  cette  opération,  un  des  bords  de  l’instrument  appuie  contre 
la  dent  intacte  qui  résiste  ,  tandis  que  le  bord  opposé  agit  contre  la 
racine,  qu’il  porte  graduellement  hors  de  l’alvéole.  Dans  quelques 
cas  graves ,  et  heureusement  rares ,  les  racines  étant  profondes 
et  insaisissables ,  on  est  obligé  de  détacher  largement  la  gencive , 
et  d’entamer  la  paroi  externe  de  l’alvéole  ,  afin  de  les  découvrir  et 
de  les  extraire. 

Comme  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie ,  l’extractioi»  des 
dents  ,  bien  qu’elle  ne  consiste  qu’en  une  manœuvre  vulgaire  et 
en  apparence  peu  importante,  est  cependant  susceptible  d’occa- 
sioner  de  graves  accidens.  Là  contusion  très-violenté  des  gencives , 
les  déchimres  et  les  blessures  de  la  langue  ou  des  joues ,  Sosit 
des  lésions  qu’il  est  toujours  possible  d’éviter  èn  faisant  agir  les 
instrumens  avec  prudence,  en  dégageant  d’une  manière  conve¬ 
nable  le  collet  des  dents,  et  en  plaçant  au  dessous  du  panneton  de 
la  clef  ou  de  la  plaque  du  pélican  une  compresse  ou  un  atitrc  corps 
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analogue  ,  afin  d’en  amortir  la  pression.  Si  cependant  ces  aee  dens 
avaient  lieu,  il  faudrait  rapprocher  les  parties  déchirées  ,  et  com¬ 
battre,  au  moyen  de  gargarismes  éinolliens,  de  saignées  locales, 
et  d’un  traitement  antiphlogistique  approprié,  les  phénomènes 
d’inflammation  qui  ne  manqueront  pas  de  se  manifester. 

Ija  fracture  de  la  dent  qu’on  se  propose  d’extraire  est  un  ac¬ 
cident  plus  désagréable  pour  l’opérateur  que  grave  pour  le  malade. 
Il  est  eu  général  possible  de  l’éviter  en  ayant  la  double  attention 
de  saisir,  l’organe  par  son  coté  le  moins  altéré,  et  surtout  d’en¬ 
foncer  le  crochet  au  dessous  du  niveau  de  la  gencive  ,  sur  la 
base  de  la  racine  plus  encore  que  sur  la  couronne,  Lorsque, 
malgré  ces  préctmtions  ,  la  rupture  que  l’on  redoute  a  lieu ,  il  faut 
immédiatement  s’occuper  de  l’extraction  de  la  racine.,  soit  en  im¬ 
plantant  le  crochet  sur  elle ,  soit  en  la  soulevant  à  l’aide  du  levier, 
ou  en  employant  quelque  autre  .procédé  analogue,  que  suggè¬ 
rent  ordinairement  les  dispositions  spéciales  des  parties.  Mais  ilar- 
)  ive  assez  souvent  que  la  racine  résiste  trop ,  et  qu’on  l’abandonne , 
plutôt  que  d’opérer  des  déîabremens  très-étendus.  Les  symptômes 
d’irritation,  qui  ne  ne. manquent  pas  de  se  manifester  alors,  sont 
eonibattus  àu  moyen  des  antiphlogistiques  et  des  caïmans;  et, 
chose  remarquable!  sur  dix  sujets  chez  lesquels  on  est  obligé  d’a¬ 
gir. ainsi,  à  peine  un  seul  éprouve-t-il  des  accidens  consécutifs 
notables;  les  autres  voient  leurs  douleurs  s’apaiser,  les  racines, 
restées  dans  leurs  alvéoles,  devenir  inertes,  et  la  mastication  s’exer¬ 
cer  sur  elles  avec  une  entière  liberté.  Les  observations  de  ce  genre 
tendent  à  justifier  la  prédilection  que  quelques  personnes  com¬ 
mencent- à  concevoir  pour  la  section  des  couronnes  dentaires,  com¬ 
parée  à  l’extraction. 

Il  n’est  pas  rare  qu’avec  la  dent  sortent  des  portions  plus  ou 
moins  étendues,  soit  du  rebord  alvéolaire  adhérent  à  la  surface 
des  racines ,  soit  des  cloisons  qui  séparent  les  divisions  des  al¬ 
véoles  des  dents  molaires,  et  que  leurs  racines,  lorsqu’elles  sont 
convergentes  à  leurs  extrémités,  emportent  avec  elles.  Il  ne 
résulte  ordinairement  aucun  inconvénient  notable  de  ces  déper¬ 
ditions  de  substances  ,  qui  n’empêchent  pas  les  parties  de  se  rap¬ 
procher,  de  s’affaisser  et  de  guérir. 

Quant  à  la  fracture  d’une  grande  partie  du  rebord  maxillaire , 
elle  exige",  lorsqu’on  s’en  aperçoit,  que  l’on  retire  les  fragmens  déta¬ 
chés  ,  susceptibles  de  piquer  et  d’irriter  les  partir.s  molles,  et  qu’on 
maintienne  les  autres  en  rapport  à  l’aide  du  repos  le  plus  parfait 
imposé  aux  mâchoires.  Si  la  gencive  était  détachée  au  loin,  il  fau¬ 
drait  également  la  réappliquer  et  laisser  à  la  nature  le  soin  d’en 


DENT.  an 

operer  la  cicatrisation.  La  luxation  de  plusieurs  dents ,  si  facile  à 
produire  lorsqu’on  fait  usage  du  pélican ,  ne  réclame  pas  d’autre 
traitement  que  celui  qu’il  faudrailemployer  si  cette  lésion  était  la 
suite  d’une  blessure  accidentelle.  Il  en  est  de  même  de  la  luxation 
simultanée  de  plusieurs  dents  adhérentes  ou  entre-croisées  par 
leurs  racines ,  ainsi  què  M.  Duval  en  rapporte  des  exemples  ;  on 
doit  les  replacer  dans  leurs  alvéoles  et  les  contenir  en  place  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  resserrement  des  os  etdes  gencives  lésait  raffermies. 

M.  Oudet  a  communiqué  à  l’académie  royale  de  médecine  l’ob¬ 
servation  curieuse  et  importante  d’un  enfant  chez  lequel ,  en  pra¬ 
tiquant  l’extraction  d’une  petite  molaire,  on  enleva  en  même 
le  follicule  de  la  bicuspide  secondaire ,  qui  était  libre  et  flottant 
au  milieu  des  racines  des  dents  temporaires,  et  déjà  recouvert  du 
tubercule  externe  de  sa  couronne.  Cet  accident ,  quoique  fort  rare, 
doit  engager  à  n’opérer  qu’avec  ciiconspection  l’évulsion  des  bis- 
cupides  infantiles,  et  alors  seulement  que  les  follicules  de  rem¬ 
placement  ont  déjà  un  degré  d’organisation  assez  avancé  pour  ne 
pas  être  exposés  à  sortir  de  leur  place. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  succéder  à  l’arrachement  des 
dents,  un  des  plus  communs,  et  quelquefois  des  plus  graves  ,  est 
l’hémorrhagie.  Le  sang  provient  alors  de  sources  diverses  qu’il 
importe  de  bien  reconnaître  avant  de  s’occuper  de  porter  remède 
à  son  écoulement.  Dans  tous  les  cas  ,  une  perte  médiocre  de^li— 
quide,loin  d’exciter  de  l’inquiétude,  doit  au  contraire  être  fa¬ 
vorisée  à  l’aide  de  lotions  aqueuses  ou  mucilagineuses  tièdes.  Les 
hémorrhagies  légères  ou  modérées  procurent  un  dégorgement  sa¬ 
lutaire  ,  et  qui  prévient  ou  fait  avorter  en  quelque  sorte  à  l’avance 
les  accidens  inflammatoires  qui  tendraient  à  survenir. 

Mais ,  lorsque  la  perte  du  sang  se  prolonge  outre  mesure  et  me¬ 
nace  le  sujet  d’un  notable  affaiblissement,  il  convient  d’y  mettre 
un  terme  sans  retard.  L’hémorragie  provient-elle  de  la  déchirure 
de  gencives  fongueuses  ,  noirâtres,  frappées  de  scorbut?  Des  lo¬ 
tions  styptiques ,  avec  une  dissolution  alumineuse  ou  avec  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  étendu  d’eau ,  suffiront  presque  toujours  pour 
l’arrêter.  Quelques  fragmensd’os ,  en  piquant  la  gencive  déchirée, 
entretiennent-ils  son  saignement.^  II  faut  procéder  à  leur  recher¬ 
che  ,  les  extraire ,  puis  rapprocher  d’un  côté  à  l’autre  les  parties 
molles  dilacérées  et  les  maintenir  en. contact.  Enfin  ,  dans  qucl- 
ques.ças,  le  sang  provient  du  rameau  artériel  qui  faisait  partie  du 
pécule  de  la  dent  extraite,  et  qui  a  du  nécessairement  se  rom¬ 
pre  lors  de  l’opération.  Le  sang  m’échappe  alors  du  fond  de  l’al¬ 
véole  sans  qu’il  y  ait  de  fracture  considérable  aux  qs,  ni  de  déclu- 


mres,  uL  altération  p  athologique  du  tissu  de  la  gencive ,  et  s’é¬ 
coule  en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Il  faut  alors  oblitérer  so¬ 
lidement  la  cavité  alvéolaire  au  moyen  d’une  boulette  de  cire  ou  de 
charpie  fortement  roulée  entre  les  doigts  ,  et  surmontée  de  tampons 
ét  de  petites  compresses  suflEisamment  élevées  pour  que  le  rappro¬ 
chement  des  mâchoires ,  assuré  au  moyen  d’une  fronde ,  soutienne 
la  compression  et  s’oppose  au  soulèvement  de  l’appareil  par  l’effort 
que  le  sang  ne  manquepas  d’exercer.  Lorsqu’on  se  borne  à  rem¬ 
plir  l’alvéole  de  cire  , ainsi  que  le  recommandent  les  auteurs ,  il  est 
rare  qu’ôn  réussisse.  La  cire  n’adhère  pas  aux  parois  de  la  cavité 
osseuse ,  à  raison  du  sang  qui  l’humecte  ,  et  bientôt  elle  est  dé¬ 
tachée  et  tombe  dans  la  bouche ,  en  laissant  à  l’hémorragie  toute 
sa  liberté.  Il  faut  donc  la  contenir  convenablement,  et  ne  la  con¬ 
sidérer  que  comme  un  corps  intermédiaire ,  à  l’aide  duquel  la 
compression  exercée  par  la  mâchoire  opposée  sera  transmise  jus¬ 
qu’au  vaisseau  ouvert. 

Les  luxations  de  la  mâchoire  inférieure ,  la  syncope,  les  mou- 
vemens  convulsifs  et  quelques  autres  accidens  généraux  dont 
l’extraction  des  dents  peut  encore  être  suivie ,  ne  réclament  pas 
dans  cette  circonstance  particulière  d’autres  soins  que  dans  toutes 
les  autres. 

§  IV.  Pkothèse  dentaire. — La  réparation  des  pertes  que  les  ar¬ 
cades  dentaires  ont  subies  constitue  la  branche  la  plus  importante 
êt  la  plus  diÉhcile  de  l’art  du  dentiste.  Pour  y  exceller,  il  faut  être 
à  la  fois  mécanicien  ingénieux  et  opérateur  habile  ;  il  faut  savoir 
exécuter  avec  adresse  ce  que  l’esprit  a  conçu  avec  lucidité.  Rien 
ne  peut  remplacer  l’éducation  manuelle  convenablement  dirigée  , 
et  nous  devons  nous  borner  à  l’exposition  sommaire  des  règles  gé¬ 
nérales  relatives  à  la  construction  des  pièces  artificielles  destinées 
à  remplacer  les  dents. 

I.  La  transplantation  est  un  premier  mode  de  remplacement  des 
dents,  qu’on  trouve  encore  conseillé  dans  les  ouvrages  de  Paré, 
de  Fauchard,  de  Hunter ,  et  qui,  jusque  dans  le  siècle  dernier, 
fut  généralement  pratiqué.  Il  consistait ,  après  avoir  extrait  une 
dent  mabide,  à  placer  imniédiatement,  dans  l’alvéole  devenue  vide, 
la  racine  d’une  autre  dent  récemment  arrachée  à  un  individu  sain. 
Ce  procédé  n’était  applicable  que  pour  les  dents  à-une  seule  racine , 
comme  les  incisives  et  les  canines;  et  afin  d’éviter  autant  que 
possible  que  la  raciné  nouvelle  fût  hors  de  proportion  avec  les 
dimensions  de  l’alvéole  ,  on  prenait  ordinairement  pour  remplacer 
des  dents  d’adultes  celles  de  jeunes  sujets  non  encore  parvenus  au 
terme  de  leur  accroissement.  Les  parois  osseuses  ainsi  que  les  gen- 
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cives  se  resserraient  autour  du  corps  étranger ,  l’embrassaîenl  avec 
force ,  et  sans  qu’il  reprit  racine ,  ainsi  que  l’ont  cru  quelques 
personnes  ,  il  restait  mécaniquement  enclavé  pendant  de  longues 
années  entre  les  autres  dents,  dont  il  partageait  les  fonctions.  Ce 
mode  opératoire  devint  quelquefois  la  cause  de  trafics  infâmes , 
dont  les  moralistes  et  les  satiriques  nous  ont  transmis  les  déplo¬ 
rables  détails’.  Considéré  en  lui-même  ,  d’une  part ,  il  ne  réussis¬ 
sait  qu’assez  rarement ,  à  raison  de  la  différence  de  forme  qui  ne 
pouvait  manquer  d’exister ,  dans  la  plupart  des  cas ,  entre  le  corps 
à  loger  et  la  cavité  préparée  pour  le  recevoir  ;  de  l’autre ,  il  expo¬ 
sait  le  malade ,  qui  avait  acheté  plus  ou  moins  cher  la  dent  d’un 
autre  individu,  à  s’inoculer  avec  elleles  maladies  contagieuses  dont 
celui-ci  pouvait  être  atteint.  Enfin,  la  transplantation, était  abso¬ 
lument  impraticable  toutes  les  fois  que  l’arrachement  avait  eu 
lieu  .depuis  assez  de  temps  pour  que  l’alvéole  se  fût  resserrée  et 
en  partie  ou  totalement  cicatrisée.  Ces  considérations ,  jointes  à  la 
facilité  toujours  croissante  de  remplacer  les  dents  par  d’autres 
moyens ,  ont  fait  enfin  proscrire  universellement  celui  dont  il 
s’agit. 

Lorsque ,  après  avoir  extrait  une  dent ,  on  la  réapplique  et  op 
la  maintient  à  sa  place ,  ce  procédé  est  autant  avoué  par  l’art  que 
sonyeut  utile  aux  malades.  Il  en  a  déjà  été  question  plus  haut. 
Fox  , a  plusieurs  fois ,  à  l’occasion  des  dents  ircisiyes ,  extrait  ces 
organes,  rasé  leur  couronne,  et  replacé  enfin  leurs  racines,  après 
les  avoir  préparées ,  pour  recevoir  les  dents  à  pivot ,  à  l’aide  des¬ 
quelles  il  se  proposait  de  réparer  leurs  pertes.  En  agissant  ainsi, 
on  évite ,  il  est  vrai ,  aux  malades  les  douleurs  inséparables  de  la 
destruction  sur  place  du  nerf  dentaire  ;  mais  on  leur  substitue 
celle  de  l’arrachement  ;  et  en  exerçant 'une  violence  toujours  fort 
grande  sur  l’alvéole  et  sur  la  membrane  alvéolo-dentaire ,  on  s’ex¬ 
pose  à  voir  se  développer  des  accidens  d’irritation  susceptibles  de 
faire  échouer  l’opération  tout  entière. 

II.  dents  artificielles ,  dont  on  fait  communément  usage  au¬ 
jourd’hui  ,  se  composent  ou  de  dents  humaines  anciennes  et  dessé¬ 
chées  ,  ou  de'  parties  de  dents  d’hippopotame,  d’ivoire,  de  dents  de 
bœuf,  et  d’autres  substances  dures  et  éburnées  analogues ,  façon¬ 
nées  d’une  manière  convenable  ;  ou  bien  enfin  de  dents  terro-mi- 
nérales,  formées  dans  des  moules  appropriés  à  cet  effet,  et  assorties 
ppur  la  couleur  à  celles  des  organes  entre  lesquels  on  se  propose  de 
les  placer. 

Les  pièces  isolées  ou  complexes  ,  fabriquées  en  ivoire ,  en  che¬ 
val  marin  ou  en  d’autres  rnatières  du  même  genre,  présentent  le 
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Irès-grave  inconvénient  d’être  spongieuses,  de  se  pénéirer  des 
liquides  muqueux  et  salivaires  de  la  boucte,  de  s’altérer  prompte¬ 
ment  ,  d’acquérir  une  couleur  jaune  ,  noirâtre  ,  désagréable ,  et 
de  s’imprégner  d’une  odeur  repoussante.  Aussi  ,  malgré  leur 
légèreté  ,  leur  solidité  assez  grande  et  la  facilité  qu’on  trouve  à 
les  adapter  avec  exactitude  à  toutes  les  dispositions  de  la  bouche  , 
ces  substances  sont-elles  peu  employées. 

Les  dents  humaines  extraites  des  cadavres  ,  et  conservées  à  cet 
effet ,  l’emportent  sur  les  précédentes ,  parce  qu’elles  sont  à  la 
fois  plus  compactes ,  plus  résistantes  ,  et  que  leur  aspect  et  leur 
forme  les  rendent  beaucoup  plus  propres  à  imiter  parfaitement 
les  organes  dont  elles  doivent  occuper  la  place.  Beaucoup  de  per¬ 
sonnes  leur  accordent  même  encore  sur  toutes  les  autres  une  pré¬ 
férence  absolue. 

Cependant  ces  dents  sont  assez  rares  ;  on  ne  se  les  procure  même 
qu’avec  une  certaine  difficulté,  et  elles  s’altèrent  à  ta  longue  comme 
toutes  les  substances  animales  inertes  soumises  à  l’impression  des 
liquides  buccaux.  Ces  imperfections ,  bien  constatées  ,  ont  porté 
depuis  plusieurs  années  les  dentistes  les  plus  habiles  à  remplacer 
les  dents  naturelles  par  des  dents  en  pâte  de  porcelaine  dure. 
Fauchard  avait  déjà  imaginé  de  faire  émailler  la  surface  des  pièces 
artificielles  formées  de  débris  éburnés  des  animaux  ;  mais  ce  pro¬ 
cédé  ne  suffisait  pas  pour  les  mettre  à  l’abri  de  la  destruction  et 
des  altérations  dont  nous,  avons  parlé.  Duchateau,  pharmacien  â 
Saint-Germain-en-Laye,  imagina,  vers  la  fin  du  dernier  siècle, 
de  remplacer  un  dentier  qui  l’incommodait  fort  par  une»  pièce 
semblable  en  porcelaine  dure  ;  le  procédé  lui  réussit ,  et  depuis 
lors  MM.  Dubois ,  Fonzi ,  Audibran  et  Delabarre  ont  succes¬ 
sivement  et  singulièrement  perfectionné  la  fabrication  des  dents 
minérales ,  sous  le  triple  rapport  de  l’imitation  des  formes ,  de 
la  coloration  et  de  la  solidité.  Elles  sont  aujourd’hui ,  concur¬ 
remment  avec  les  dents  humaines,  à  peu  près  les  seules  que  l’on 
emploie. 

Les  dents  artificielles  se  placent  à  pivot,  à  crochets,  ou  com¬ 
posent  des  râteliers  ou  dentiers  plus  étendus  et  compliqués. 

Les  dents  à  pivot  ne  conviennent  que  pourles  dents  à  une  seule 
racine  ,  telles  que  les  incisives,  les  canines  et  quelquefois  les  pe¬ 
tites  molaires.  Pour  les  placer  il  faut  d’abord  préparer  la  racine 
de  la  dent  à  remplacer ,  ce  qui  se  fait  en  la  limant  au  niveau  de  la 
gencive  ,  en  taraudant  son  conduit  '  central  de  manière  à  dé¬ 
truire  complètement  le  cordon  vasculo-nerveux  qui  le  parcourt 
et  à  l’agrandir  modérément.  D’une  antre  part  la  dent  artificielle, 
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convenablement  choisie  relativement  à  la  forme  et  à  la  couleur,,, 
doit  être  réduite  à  sa  couronne,  et  cette  couronne  supportée  par 
une  tige  d’or  ou  de  platine  ,  d’une  longueur  et  d’un  volume  pro¬ 
portionnés  aux  dimensions  analogues  du  canal  creusé  dans  la  racine 
de  la  dent.  Lorsque  ces  doubles  préparatifs  sont  terminés  ,  le  pi¬ 
vot  ou  la  tige  de  la  dent  artificielle  doit  être  enfoncé  avec  pré¬ 
caution  ,  et  à  l’aide  d’une  certaine  force,  dans  le  canal  disposé  poul¬ 
ie  recevoir,  jusqu’à  ce  que  la  couronne  de  cette  dent  touche  à  la 
gencive  ,  la  presse  et  se  place  au  niveau  de  celles  des  autres  dents 

Si  la  racine  dans  laquelle  doit  entrer  le  pivot  est  faible  et 
molle  au  point  de  faire  craindre  qu’elle  n’éclate ,  on  peut  la  dou¬ 
bler  en  quelque  façon  ,  en  y  introduisant  un  tube  d’or,  sillonné 
d’un  pas  de  vis  à  sa  surface  externe ,  et  dans  lequel  la  tige  de  la, 
dent  artificielle  est  ensuite  implantée.  Toujours  ,  aVec  le'témps  , 
sous  la  double  influence  des  vacillations  inséparables  de  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  qui  leur  sont  confiées ,  et  dé  l’action  des  liquides 
salivaires  qui  s’infiltrent  le  long  de  leur  tige,  les  dents  à  pivot  les 
plus  solidement  fixées  usent  les  racines  qui  les  supportent ,  agran¬ 
dissent  leur  canal,  s’ébranlent  et  finissent  par  ne  plus  pouvoir  res¬ 
ter  en  place.  Qn  retarde  bien  l’époque  de  ce  résultat  inévitable  en 
chargeant  le  pivot  de  couches  de’sole  qui  augmentent  son  volume , 
et  rendent  sa  pression  moins  dure  et  moins  offensive  pour  la 
racine.  M.  A.  Talma ,  dentiste  fort  habile ,  fixe  à  Bruxelles  ,  croit 
rendre  la  durée  des  dents  artificielles-  qiii  nous  occupent  plus” 
longue  en  substituant  au  pivot  métallique  Une  tige  en  bois  dur,' 
et  sotide,  qui  se  gonfle  légèrement  dans  la  racine ,  la  remplit  àvec 
grande  exactitude,  et  s’oppose  à  l’entrée  des  humeurs  buccales  dans 
sa  cavité. 

Lorqu’il  n’y  a  pas  de  racine  suscepllble  d’être  perforée  ,  .on 
doit  substituer  aux  dentsàpivot  celles  ditesà  crochets.  Cés  derniè¬ 
res  ne  consistaient  autrefois  qu’en  des  couronnés  dentaires.,  conve¬ 
nablement  préparées,  qu’on  attachait  aux  dents  voisines  ,  à  faide 
d’anses  de  fil  ou  de  métal  plus  ou  moins  serréês.  ’ Aussi  étaient-elles 
constamment  vacillantes  ou  peu' solides.  Aujourd’hui  les  procédés 
de  l’art  sont  plus  satisfaisons.  Ou' prend  d’abord  avec  de  la  cire  à 
mouler,  dans  laquelle  on  fait  niordre  lè  malade  avéc  une  certaine 
foVce  ,  l’empreinte  exacte  de  la  partie  de  l’çs 'maxillaire  sur  la¬ 
quelle  existe  la  brèche  qu’il  s’agit  de  combler.  Sur  cette  em¬ 
preinte  est  coulé  un  moule  en  plâtre  qui  reproduit  en  relief  les 
creux  qu’elle  a  d’abord  rapportés.  Ce  moule  à  son  tour  sert  de  type 
pour  ajuster  surla  portion‘3e  gencive  dépourvue  de  dent ,  une  pla- 
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que  d’or  ou  de  plalineit  la  surface  de  laquelle  on  fixe  solidemcnl 
une  ou  plusieurs  couronnes  des  dents  artificielles  humaines  ou 
métalliques.  Des  deux  côtés  de  cette  plaque  partent  des  crochets 
également  en  or  qui  vont  passer  sous  le  collet  des  dents  saines  du 
voisinage,  et  prendre  un  point  d’appui  plus  ou  moins  éloigné-  Ces 
crochets  doivent  être  lisses ,  unis  j  suffisamment  larges ,  légère¬ 
ment  arrondis,  élastiques,  et  surtout  s’appuyer  sur  plusieurs  dents, 
.afin  que  l’effort  étant  plus  largement  disséminé  se  fasse  moins 
senti  sur  chacun  des  points  qui  le  supportent. 

Mais  malgré  ces  précautions  ,  l’application  d’une  dent  à  cro¬ 
chet  est  une  Opération  toujours  désastreuse  pour  la  bouche  ;  si 
bien  polis,  si  parfaitement  élastiques,  si  exactement  appliqués  que 
soient  les  supports  des  pièces  de  ce  genre,  ils  pressent  constam¬ 
ment  sur  les  collets  des  dents  saines  qu’ils  embrassent,  les  sil¬ 
lonnent  ,  les  usent ,  et  préparent  leur  rupture.  Ce  résultat  a 
«i’autant  plus  facilement  lieu  que  les  dents  ont  une  organisation 
plus  molle  et  sont  plus  disposées  à  la  destruction.  On  peut  pré¬ 
dire  avec  certitude  qu’une  personne  qui  remplace  une  dent  per¬ 
due  par  une  dent  à  crochet,  sera,  quelques  années  pliis  tard,  obli¬ 
gée  d’en  faire  remplacer  deux  ou  trois  ,  et  plus  tard  encore  un 
plus  grand  nombre,  jusqu’,à  ce  que  l’arcade  dentaire  toute  entière 
subisse  le  même  sort.  Les  dents  à  pivot  n’usent  que  la  racine 
qui  les  supporte;  celles  à  crochets  usent  au  contraire  les  dents 
voisines  qui  les  soutiennent  :  mieux  vaut ,  en  beaucoup  de  cas  , 
supporter  la  difformité  produite  par  la  privation  de  quelques 
dents  que  de  la  réparer  par  un  moyen  qui  tend  incessamment  à 
l’augmenter. 

Les  procédés  employés  pour  remplacer  plusieurs  dents ,  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  qui  conviennent  aux  cas  où 
ces  organes  sont  isolément  détruits.  Lorsque  l’arcade  dentaire  est 
entièrement  dégarnie  ,  l’art  la  reproduit  en  quelque  sorte  à  l’aide 
de  pièces  étendues ,  moulées  sur  les  gencives  ,  articulées  en  arrière 
à  l’aide  de  ressorts  ,  et  qui  suivent  tous  les  mouvemens  des  os 
maxillaires  durant  la  mastication  aussi  bien  que  pendant  l’exer¬ 
cice  de  la  parole.  Ces  pièces  ont  souvent  pour  base  des  portions 
d’ivoire  de  cheval  marin  ,  convenablement  colorées  ,  qui  rempla¬ 
cent  les  gencives  affaissées  ,  et  sur  lesquelles  sout  implantées  les 
dents  artificielles.  Les  dentiers  complets  en  porcelaine  dure  sont 
lourds  ,  difficiles  à  obtenir  et  par  conséquent  peu  employés  ;  on 
remplace  toutefois  autant  que  possible  le  cheval  marin  par  des 
plaques  métalliques  qui  présentent  l’avantage  d’être  inaltérables. 
On  restitue  à  l’aide  de  ces  procédés,  à  la  face  ,  .“es  dimensions 
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normales,  que  la  perte  des  dents  a  détruite  ;  on  rend  à  la  parole 
sa  liberté  ,  à  la  mastication  son  énergie  ,  ce  qui  fournit  par  suite 
à  la  digestion  et  aux  fonctions  nutritives  des  matériaux  réparateurs 
mieux  élaborés  et  plus  propres  à  entretenir  tous  les  organes. 

Pour  que  ces  pièces  réussissent ,  il  importe  qu’elles  réunissent 
la  légèreté  à  la  solidité  ;  qu’elles  s’appliquent  avec  la  plus  grande 
précision  aux  parties  qui  les  supportent  ;  qu’elles  n’éprouvent ,  par 
le  rapproebement  des  mâchoires,  aucune  pression  latérale  suscepti¬ 
ble  de  les  faire  glisser  ;  enfin  ,  que  les  crochets ,  s’il  en  existe  , 
soient  longs ,  plats  ,  légèrement  convexes  du  côté  des  dents  qu’ils 
embrassent ,  doués  d’élasticité  et  étendus  sur  plusieurs  dents  so¬ 
lides.  Il  importe  que,  dans  le  rapprochement  des  dentiers  artificiels 
plus  ou  moins  complets ,  les  molaires  tombent  perpendiculaire¬ 
ment  les  unes  sur  les  autres,  et  que  les  incisives  supérieures  pas¬ 
sent  devant  les  inférieures  sans  les  toucher ,  c’est*-à-dire  que  lés 
formes  et  les  dispositions  normales  soient  aussi  fidèlement  repro¬ 
duites  que  possible. 

Lorsque  des  pertes  de  substances  considérables  ont  eu  lieu  à  la 
voûte  palatine  ou  la  circonférence  des  os  maxillaires ,  à  la  suite 
de  blessures  ou  d’opérations  diverses ,  il  est  souvent  possible  de 
faire  disparaître  en  même  temps  les  difficultés  qui  résultent  de  la 
lésion  des  os  et  celle  que  produit  l’absence  des  dents  qu’ils  sup¬ 
portaient.  C’est  ainsi  que  M.  O.  Taveau,  par  exemple,  a  récem¬ 
ment  reproduit  avec  habileté  une  portion  antérieure  de  la  Voûte 
palatine,  la  partie  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  qui  soutient 
les  dents  incisives ,  et  fermé  en  même  temps  une  large  commu¬ 
nication  ouverte  entre  la  bouche  et  les  cavités  nasales.  L’art  du 
dentiste  est  fécond  en  merveilles  de  ce  genre ,  et  chaque  jour  lui 
voit  faire  de  nouveaux  progrès. 
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.  Fraerikel.  De  i’utUite'  et  des  inconyéniens  des  dents  art  ficielles.  (BibÜoth. 
.Laeger.  1822,  t.  2.) 

’auteur  veut  «ju’on  subslitue  ,  pour  soutenir  les  dénis  àTlificieiles,  des  fils  de  soie 
de  coton  à  ceux  de  métal,  et. que  les  malades  les  ôtent'et  les  replacent  chaque 
ce  qui  est  manifestement  impraticable.  .  .  • 

.~E.  Oudet.  Considérations  sur  la  nature  des  dents  et  leurs  altérations.  (Jbwrn. 


unwerseldes  Sc.médic.\t:l0,  1826.)  ^  ‘  ^  ' 

^  F.Maury.  Traité  complet  de  l’arUu  dentiste.  Paris  ,1828, in-8,  et  atlas 
de  40  planches. 

bonœ,  l83o,  in-4,  planches. 

(  J.-L.  Begin.) 

DENTELAIRE  D’EUROPE ,  Plumhago  europœa ,  herbe  au 
cancer ,  mal-herbe  ;  pentandrie  monogynie ,  Linn.  ;  plumbagi- 
nées  ,  Juss.  La  dentelaire  est  une  plante  assez  peu  connue  »  et  peu 
employée  chez  nous ,  mais  fort  commune  dans  les  départemens 
méridionaux  de  la  France  et  dans  tout  le  midi  de  l’Europe.  Son 
activité  très-considérable  l’a  fait  remarquer  depuis  long-temps , 
et  lui  a  donné  une  réputation  populaire  ;  mais  on  peut  voir  là , 
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comme  dans  beaucoup  d’autres  cas  ,  avec  quelle  légèreté  on  pro¬ 
cédait  autrefois  ;  car  on  ne  possède  pas  même  d’analyse  cbimique 
d’un  médicament  dont  l’âcreté  extrême  devait  fixer  l’attention 
des  observateurs.  En  effet,  toutes  les  parties  de  la  plante,  et 
spécialement  la  racine,  renferment  un  principe  âcre  qui  paraît  de 
nature  volatile,  puisqu’il  s’atténue  par  la  dessiccation. 

Appliquée  sur  la  peau ,  la  racine  du  dentelaire  l’irrite  et  l’en¬ 
flamme  ;  et ,  dans  quelques  cas ,  on  a  vu  l’inflammation  qu’elle 
produit  devenir  assez  considérable  pour  exiger  la  saignée  et  un 
traitement  antiphlogistique  actif.  On  l’a  quelquefois  employée 
comme  masticatoire ,  et  elle  a  produit  alors  une  copieuse  sécrétion 
de  salive.  Les  essais  qu’on  a  tentés  sur  ses  propriétés  vomitives  et 
purgatives  n’ont  pas  eu  de  suite  ,  à  cause  de  l’incertitude  des  ré¬ 
sultats.  On  a  reconnu  cependant  qu’elle  agissait  sur  les  voies  di¬ 
gestives  à  la  manière  des,  substances  âcres. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  dentelaire,  ou  plutôt  le  principe  âcre 
qu’elle  renferme,  ne  pût  trouver  place  dans  la  matière  médicale,  si 
d’ailleurs  on  ne  possédait  une  surabondance  de  substances  analogues. 

Les  vertus  anticancéreuses,  an ti dysentériques  ou  autres  de 
la  dentelaire  sont  maintenant  oubliées  ,  et  né  sont  plus  de  nature 
à  provoquer  une  discussion  sérieuse  ;  mais  il  est  convenable  de 
dire  ici  quelque  chose  de  sa  propriété  antipsorique  ,  dont  la 
croyance,  long-temps  maintenue,  vient  de  s’éteindre,  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Tous  les  auteurs  de  matière  médicale  disent  que  la 
dentelaire  était  employée  dans  le  midi  de  la  France,  depuis  un 
temps  presque  immémorial,  contre  les  affections  psOriqües.  La 
Société  royale  de  médecine  fit  constater  ce  fait  par  ses  commis¬ 
saires  ,  et  depuis  lors  la  -réputation  de  la  dentelaire  semblait  fixée 
d’une  manière  inébranlable.  Le  professein-  Delpech ,  de  Montpel¬ 
lier  ,  avait  coutume  de  traiter  les  galeux  avec  l’huile  de  dentelaire , 
préparée  comme  il  sera  dit  plus  bas.  Il  arriva  que,  par  la  négli¬ 
gence  ou  l’infidélité  du  pharmacien ,  qpielques  personnes  n’éni- 
ployèrent ,  au  lieu  de  cette  huile  médicamenteuse  ,  que  de  l’huile 
d’olives  fraîche ,  et  qu’elles  n’en  guérirent  pas  moins  d’une  ma¬ 
nière  prompte  et  solide..  Cette  observation  ne  pouvait  être  perdue 
pour  l’habile  professeur  ;  il  fit  des  expériences.en  grand ,  et  trouva 
que  les  onctions  huileuses  simples  guérissaient  la  gale  plus  pronip- 
tement ,  non-seùlemenl  que  les  frictions  avec  l’huile  de  dente— 
laire  ,  mais  encore  que  les  frictions  sulfuro-savonneuses.  .(Voyez 
Journal  général  de  Médecine,  tome  99,  pages  1 07  et  suivantes.) 

Voici  comment  on  employait  la  dentelaire  :  on  prenait  trois 
onces  de  racine  ,  que  l’on  faisait  bouillir'  dans  une  livre  d’huile 
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d’olives ,  qui ,  par  cette  opération ,  prenait  une  teinte  verdâtre.  Le 
résidu  de  la  décoction  était  enfermé  dans  un  nouet  de  linge.  C’est 
avec  ce  nouet ,  trempé  dans  l’huile  ainsi  préparée,  qu’on  faisait  des 
onctions  ou  des  frictions  sur  les  parties  couvertes  de  boutons.  On 
ne  voit  pas  trop  à  quoi  sert  le  nouet  ;  si  l’huile  est  bien  préparée , 
et  que  la  décoction  y  ait  introduit  toutes  les  parties  actives  du  mé¬ 
dicament,  le  résidu  doit  être  insignifiant.  (F.  Ratier.  ) 

DENTIFRICE.  Voyez  Dent. 

DENTITION,  dentitio  ,  àSo-jxLxaii  ,  éSowtifitia  ;  éruption  des 
dents  ;  c’est  du  moins  de  cette  façon  qu’il  faut  entendre  le  terme 
dentition  en  médecine  pratique  ;  la  formation  première ,  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  des  dents  jusqu’à  leur  apparition  ne  doivent 
point  nous  occuper  ici. 

On  distingue  une  première  et  une  deuxième  dentition  ;  la  pre¬ 
mière  mérite  surtout  notre  attention,  à  cause  des  phénomènes  mor¬ 
bides  auxquels  elle  donne  fréquemment  occaÿon  ou  naissance  ;  ces 
désordres  nous  occuperont  surtout ,  inaisil  faut  aussi  dire  quelques 
mots  des  phénomènes  normaux  qui  la  signalent  et  l’accompagnent. 

§  I".  Phénomènes  normaux  de  la  première  dentition.  —  On  u 
vu  plus  d’une  fois  des  enfans  'naître,  comme  Louis  XIV,  avec 
une  ou  plusieurs  dents  ,  et  une  fois  même  nous  avons  trouvé ,  à 
la  naissance,  deux  incisives ,  non-seulement  sorties,  mais  presque 
tombées ,  puisqu’elles  ne  tenaient  plus  aux  gencives  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  que  par  un  long  filament  charnu.  D’autres  fois , 
au  contraire ,  la  deniilion  est  retardée  jusqu’au  commencement  de 
la  deuxième  année ,  ou  plus  tard  même  encore  ,  à  l’âge  de  onze 
ans  par  exemple  ,  ainsi  que  l’a  éprouvé  une  jeune  personne  que 
nous  avons  eue  sous  les  yeux  ;  à  la  vingt-une  ou  vingt -deuxième 
année  ,  comme  on  en  cite  un  cas  dans  les  observations  de  Smel- 
lie  {Ace.  t.  3  ,  p.  423).  Mais  d’ordinaire  c’est  du  milieu  à  la 
fin  de  la  première  année  que  l’on  voit  le  bord  alvéolaire  des  mâ¬ 
choires  s’épaissir ,  se  séparer  en  bosselures  de  plus  en  plus  saillan¬ 
tes  ,  et  en  même  temps  l’enfant  perdre  le  sommeil ,  s’agiter  ,  se 
plaindre ,  porter  les  doigts  à  la  bouche  ,  répandre  abondaniment  la 
salive ,  mordre  les  corps  qu’on  lui  présente  et  trouver  souvent  une 
satisfaction  évidente  lorsque  l’on  presse  ou  qu’on  frictionné  avec  le 
doigt  les  gencives  tuméfiées.  Le  prurit  douloureux  qui  motive  ces 
jjarticularités  se  propage  quelquefois  au  voisinage  ,  et  l’on  voit 
alors  l’ènfant  sé  frotter  souvent  les  lèvres,  les  narines,  l’angle 
des  yeux  ;  agiter  sa  tête  rar'  l’oreiller  par  un  balancement  latéral 
souvent-répété  ,  surtout  quand  c’est  à  It  mâchoiré  supérieure  que 
la  douteur  a  son  principal  Siège.  Get  ‘ état  peut  durer  plusieurs  se- 
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inaines  et  meme  plusieurs  mois  ;  l’éruption,  en  effet,  ne  suit  p»s 
toujours  de  très-près  le  grossissement  des  gencives  ;  s’il  est  des  en- 
fans  dont  les  dents  sortent  presque  instantanément  et  sans  dou¬ 
leurs,  il  en  est  ctez  lesquels  cette  éruption  semble  pendant  long- temps 
imminente  avant  de  se  terminer,  et  l’on  peut  juger  que  ce  termen’est 
pas  prochain  encore,  quel  que  soit  le  volume  du  bord  alvéolaire ,  tant 
que  l’on  voit  régner  sur  sa  superficie  ce  filet  saillant ,  reste  du 
bord  tranchant  qui  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  représentait 
seul  les  gencives. 

Lorsque  ce  filet  s’efface ,  la  gencive  rougit ,  s’amollit ,  devient 
très-sensible  aumoindre  contact,  et  la  salivation  redouble,  à  moins 
que  la  fièvre  ne  soit  assez  vive  pour  la  supprimer.  Peu  après  ,  un 
point  devient  blanchâtre  ,  une  simple  pellicule  recouvre  l’extré¬ 
mité  de  la  dent ,  puis  cette  pellicule  se  perfore  comme  par  ul¬ 
cération  ,  une  pointe  ,  un  angle  du  petit  os  fait  saillie  ou  bien 
parait  encore  entouré  d’un  bourrelet  qui  en  surpasse  le  niveau. 
Ce  premier  travail  fait ,  il  arrive  souvent  que  les  progrès  ultérieurs 
se  font  avec  rapidité ,  et  que  la  couronne  sort  tout  entière  en 
deux  à  trois  jours  ;  d’autres  fois  il  fout  encore  beaucoup  de  temps 
pour  ce  dernier  effort ,  surtout  si  la  dent  est  multicuspidée  (  mo¬ 
laire  )  ;  car  alors  chaque  pointe  perfore  assez  souvent  isolément  la 
gencive,  et  ce  n’est  qu’après  la  réunion  de  ces  ouvertures  isolées  que 
l’éruption  se  complète.  Les  accidens  sympathiques  cessent  pourtant 
ou  diminuent  du  moins  beaucoup  après  la  -première  perforation. 

L’ordre  suivant  lequel  sortent  les  dents  varie  fréquemment  ; 
voici  néanmoins  en  peu  de  mots  celui  qui  peut  être  considéré 
comme  le  plus  ordinaire.  De  six  mois  à  deux  ans  et  demi  parais¬ 
sent  ,  à  intervalles  variés  ,  d’abord  les  incisives  médianes  ,  puis 
les  latérales ,  les  premières  molaires  ,  les  canines  ,  les  deuxièmes 
molaires  ;  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  assez  géné¬ 
ralement  leurs  homonymes  de  la  mâchoire  supérieure.  A  ces  vingt 
dents  s’ajoutent  ,  vers  la  cinquième  année ,  quatre  premières 
grosses  molaires,  qui  établissent  en  quelque  sorte  le  passage  entre 
la  première  et  la  deuxième  dentition  ;  car  elles  sont  persistantes 
comme  celles  qui  doivent  les  suivre. 

§  II.  Phénomènes  normaux  delà  deuxième  dentition.  —  C’est 
vers  l’âge  de  sept  ans  que  les  incisives  s’ébranlent ,  se  détachent  ou 
sont  arrachées  au  moindre  effort  ;  elles  sont  bientôt  remplacées  par 
des  dents  plus  larges  et  plus  fortes  ,  surtout  en  haut.  Le  renouvel¬ 
lement  des  vingt  dents  de  la  première  dentilion  se  fait  dans  le  môme 
ordre  que  leur  éruption,  mais  avec;  bien  plus  de  lenteur  et  d’irré¬ 
gularité  encore  ,  et  ce  n’est  qu’ap!-ès  ce  renouvellement ,  e’est-à-, 
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(lire  vers  onre  ou  douze  ans  que  paraît  la  deuxième  grosse  molaire  ; 
la  troisièuie  tarde  jusqu’à  l’âge  de  vingt-un  ans  environ  ,  et  de  là 
le  nom  de  dent  de  sagesse  qu’on  lui  donne.  Son  apparition  est 
quelquefois  bien  plus  tardive  encor.',  et  il  n’est  même  pas  rare 
qu’elle  manque  tout-à-fait. 

Les  symptômes  dont  il  a  été  question  plus  haut  pour  la  première 
dentition  n’accompagnent  point  leur  renouvellement  :  les  dents 
nouvelles  sont  apparentes  aussitôt  ou  presque  aussitôt  après  la 
chute  de  celles  qu’elles  doivent  remplacer  ;  mais  quelque  chose 
d’analogue  a  lieu ,  à  un  degré  ordinairement  bien  plus  faible , 
lors  de  l’éruption  des  grosses  molaires. 

§  III.  Phénomènes  morbides  de  la  première  dentition.  —  Sans 
doute  on  a  quelquefois  exagéré  l’influence  de  la  dentition  sur  la 
santé  des  enfans  en  bas  âge  ;  mais  ce  serait  tomber  dans  tme  grave 
erreur  que  de  soutenir  avec  quelques  médecins  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  cette  fonction  si  fréquemment  laborieuse.  Souvent ,  nous 
n’en  doutons  point ,  elle  n’est  qu’une  cause  occasionelle ,  qu’une 
circonstance  propre  à  décider  une  maladie  imminente  ;  mais 
qu’elle  agisse  comme  cause  essentielle  ou  accessoire  ,  elle  n’en  est 
pas  moins  une  complication  fâcheuse  et  qpii  mérite  toute  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  Le  trouble  qui  en  résulte  peut  se  faire  ressen¬ 
tir  dans  toute  l’économie,  ou  du  moins  dans  toute  l’étendue  des 
principaux  systèmes  qui  répandent  partout  la  nutrition  et  la  vie , 
le  vasculaire  et  le  nerveux  ;  ou  bien  il  borne  ses  effets  à  un  ap¬ 
pareil,  à  un  organe.  Cette  considération  déterminera  l’ordre  que 
nous  allons  suivre  dans  l’exposé  des  incommodités  dont  la  pre¬ 
mière  dentition  peut  être  cause. 

A.  Fièvre  continue.  On  la  reconnaît  plus  aisément  à  la  cha¬ 
leur  brûlante ,  à  la  sécheresse  de  la  peau ,  à  la  rougeur  et  à  la 
chaleur  de  la  bouche  ,  à  la  suppression  du  ptyalisme ,  à  l’abatte¬ 
ment,  à  l’assoupissement  de  l’enfant,  qu’à  l’état  du  pouls,  tou¬ 
jours  vite  et  fréquent  à  cet  âge.  La  fièvre  continue  est  un  des  effets 
les  plus  ordinaires  d’une  dentition  pénible ,  mais  elle  est  souvent 
peu  intense  et  de  courte  durée.  L’inappétence  ,  si  l’enfant  est 
sevré  ,  en  est  un  symptôme  constant ,  la  soif  existe  presque  tou¬ 
jours  ,  et  c’est  encore  à  la  fièvre ,  autant  pour  le  moins  qu’au 
contact  d’une  urine  plus  âcre  ,  de  matières  fécales  plus  liquides  , 
qu’on  doit  attribuer  ces  éruptions  anormales  ,  ces  plaques  rouges  , 
ces  érythèmes  populeux  (  slrophulus  )  qu’on  nomme  Jeux  de 
dents,  et  qui  se  voient  surtout  aux  fesses  ,  aux  parties  génitales  , 
aux  cuisses  ,  mais  queltpiefois  aussi  aux  joues  et  à  diverses  aul  res 
parties  du  corps.  Dans  les  cas  graves ,  cette  fièvre  prend  tous  les  ea- 
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riictères  de  ccs  fièvres  catarrhales  si  souvent  fâcheuses  chez  les 
adultes  ;  on  voit  de  même  alors  se  montrer  des  symptômes  d’irri¬ 
tation  vers  toutes  les  membranes  muqueuses  à  la  fois ,  mais  non 
pas  partout  au  même  degré  ;  on  voit  également  survenir  l’ataxie 
(  soubresauts  ,  .mouvemens  convulsifs,  agitation,  coma  ,  etc.  )  , 
l’adynamie  et  la  mort. 

Cesr  phénomènes  redoutables  cessent  souvent  presque  instantané¬ 
ment  ,  au  milieu  de  leur  plus  grande  intensité  ,  si  les  dents  se  font 
jouràtraverslagenciveipilesretenaitet  comprimaitleurpulpedans 
lé  fond  de  l’alvéole  ;  de  là  le  précepte  de  fendre  cette  barrière  quand 
elle  oppose  une  trop  forte  résistance.  Cette  petite  opération  in’a. 
plusieurs  fois  parfaitement  réussi,  et  j’ai  eu,' en  quelques  cas  , 
le  regret  de  l’avoir  employée  trop  tard  ;  j’ai  vu  deux  fois  les  dents 
saillir  du  jom-  au  lendemain  après  une  incision  cruciale ,  l’état 
morbide  s’améliorer,  mais  le  mal,  un  moment  suspendu,  conti¬ 
nuer  ensuite  ses  progrès  vers  une  terminaison  funeste.  J’ai  vu 
aussi  une  incision  prématurée  ou  intempestive  se  refermer  sans 
aucun  avantage  pour  l’enfant  ;  alors  seulement ,  sans  doute ,  ou 
pourrait  dire  avec  M.  Guersent ,  que  les  dents  ainsi  mises  à  nu 
poussent  plus  lentement  que  les  autres  ;  mais  il  m’a  aussi  paru  que 
cette  opération  avait  favorisé  le  développement  de  la  carie  ,  soit 
que  les  dents  eussent  été  entamées  par  la  pointe  de  l’instrument , 
soit  qu’elles  eussent  été’mises  à  découvert  avant  la  parfaite  maturité 
de  l’émail,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expression.  11  ne  faut  donc 
point  en  venir  inconsidérément  à  cette  pratique,  qui  d’ailleurs 
effraie  toujours  les  parens  ;  il  faut ,  avant  de  la  mettre  en  œuvre , 
être  bien  sûr  de  l’imminence  de  l’éruption  (  voyez  plus  haut  les 
signes  qui  l’indiquent)  et  de  la  nécessité  de  l’accélérer  encore. 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  se  contente  de  faire  mâcher  à  l’enfant 
quelques  corps  de  médiocre  consistance  ou  d’un  poli  qui  diminué 
le  danger  d’une  pression  violente  ;  une  croûte  de  pain  ,  une  ra¬ 
cine  de  réglisse  ou  de  guimauve  conviennent  seules  s’il  y  a  rougeur' 
et  tuméfaction  des  gencives  ;  les  hochets  de  corail ,  d’ivoire,  peu¬ 
vent  avoir  des  avantages  si  l’éruption  est  peu  prochaine ,  la  gen¬ 
cive  encore  tranchante  j  etc.  Les  moyens  généraux  ne  doivent  pas 
non  plus  ètve  négligés  ;  l’abstinence  d’alimens  solides  et  surtout 
de  substances  animales  serait  souvent  forcée  par  le  dégoût  que  té¬ 
moigne  l’enfant  pour  toute  autre  substance  que  des  liquides, 
quand  même  on  ne  trouverait  pas  prudent  de  s’eu  tenir  à  ceux— 
ii  ;  le  lait ,  l’eau  panée  ^  la  décoction  d’orge  iJcrlé  ,  les  crèmes  de 
riz  ,  le  pain  ,  les  fécules  plus  ou  moins  étendues  formeront  à  la 
fois  aliment  et  boisson,  et  ceci  s’applique  surtout  aux  climats 
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chauds  ,  atix  saisons  brûlantes.  Les  bains  tiédes ,  les  fomentations 
générales  et  émollientes  sont  encore  d’une  grande  utilité.  Ils  de¬ 
viennent  indispensables  si  les  symptômes  sont  violens  ;  alors  même 
il  est  souvent  nécessaire  de  suspendre  toute  alimentation  et  de  s’en, 
tenir  aux  tisanes  de  fleurs  de  mauve ,  de  feuilles  de  laitue ,  de 
pariétaire  fraîche  ,  etc.  Les  lavemens  simples ,  émoUiens  ou  même 
laxatifs  ne  doivent  être  omis  que  quand  le  ventre  est  parfaitèment 
libre ,  car  la  libérté  du  ventre  est  une  circonstance  avantageuse 
en  pareil  cas,  et  qu^il  faut  même  chercher  à  obtenir  par  un  peu  d’huile 
d’amandes  douces  et  de  sirop  de  roses  pâles  ,  ou  tout  autre  médi¬ 
cament  analogue  ,  si  les  lavemens  ne  sufiisent  pas.  Quant  aux  vé¬ 
sicatoires  ,  si  souvent  employés  ici  par  quelques  praticiens  ,  ils  ne 
conviennent  que  dans  une  prostration  déjà  prononcée  ;  alors  du 
moins ,  s’ils  sont  fréquemment  inefficaces  ,  ils  ne  sont  pas  nuisi¬ 
bles  comme  dans  une  période  moins  avancée  ;  et  nous  en  dirons 
autant  des  toniques  et  des  stimulans  (  préparations  de  kina  ,  etc.  ) 
donnés  à  l’intérieur.  Les  sinapismes  sont  moins  dangereux  et  con¬ 
viennent,  ainsi  que  les  pédiluvesirritans ,  à  une  époque  moiiis  re¬ 
culée,  s’il  y  a  des  oscillations  ataxiques  bien  marquées  ;  mais  on 
ne  saurait  être  trop  réservé  j  en  pareil  cas  même  ,  sûr  l’usage  des 
antispasmodiques  stimulans ,  du  camphre,  du  musc  ,  etc. ,  quel’êil 
regardait ,  naguère  encore  ,  comme  spécifiques  dans  ces  circon¬ 
stances.  Si  même  le  coma  est  très-  prononcé ,  comme  on  l’observe 
souvent  chez  les  enfans  à  grosse  tête  ,  ceux  qui  sont  menacés 
ou  atteints  d’hydrocéphabe,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux 
fomentations  émollientes  tièdes  ou  froides  sur  la  tête,  et  même  aux 
évacuations  sanguines. 

B.  Fièvre  erratique. — Lorsque  des  accidens  fébriles  se  dévelop¬ 
pent  dès  les  premiers  efibrts  que  fait  la  dent  contre  les  obstacles  qui 
lui  sont  opposés,  il  est  rare  qu’ils  aient  une  marche  continue,  et 
l’on  observe  quelquefois  même  des  paroxysmes  quotidiens  assez  ré¬ 
guliers  pour  être  confondus ,  par  un  praticien  inattentif ,  avec  une 
fièvre  intermittente  essentielle.  C’est  surtout  à  l’occasion  des  mo¬ 
laires  que  nous  avons  rencontré  ce  genre  d’indisposition.  Vers  le 
soir,  ou  dans  l’après-midi ,  survenait  de  la  morosité ,  puis  un  accès 
fébrile  sans  frisson  préliminaire ,  mais  dans  lequel  l’intensité  de  la 
fièvre  allait  croissant  jusqu’à  un  point  ordinairement  modéré;  la 
rougeur  des  joues  ou  d’une  joue  seulement,  la  salivation  ,  etc., 
éclairaient  suffisamment  le  diagnostic  et  posaient  une  indication 
formelle,  celle  d’attendre  en  faisant  la  guerre  aux  symptômes 
principaux.  Le  régime  est  ici  essentiel ,  et  j’ai  été  une  fois  obligé  de 
remettre  au  sein  un  enfant  sevré  depuis  plusieurs  semaines.  Par  ce 
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moyen  on  put  se  dispenser  de  tout  médicament ,  et  les  alimeiis 
solides  ne  furent  repris  avec  goût  et  avec  avantage  qu’après  l’é¬ 
ruption  de  trois  molaires,  et  deux  mois  environ  de  fièvre  er¬ 
ratique. 

Çi.  Dérangement  des  fonctions  digestives. — Je  ne  reviendrai  pas 
sur  le  gonflement  et  l’inflammation  des  gencives ,  qui  se  lient  ordi¬ 
nairement  à  d’autres  accidens  et  ne  posent  guère  d’indications  spé¬ 
ciales;  je  renverrai  à  l’article  Aphthes  pour  ceux  que  la  dentition 
détermine  aussi  quelquefois  ;  et  je  ne  répéterai  pas  non  plus  ce  que 
■j’ai  dit  de  l’inappétence  dans  les  paragraphes  précédens;  parlons 
des  phénomènes  plus  sérieux  et  plus  essentiels ,  le  vomissement  et 
la  diarrhée. 

Le  vomissement  n’est  peut-être  pas  toujours  ici  l’indice  d’une  gas¬ 
trite;  il  prouve  du  moins  une  sur-excitation  vive  de  l’estomac,  et  si , 
dans  quelques  cas  où  l’absence  de  toute  fièvre,  de  toute  chaleur  à 
la  bouche ,  de  toute  rougeur  à  la  langue ,  etc. ,  les  amers  m’ont  bien 
.réussi  (sirop  de  kina,  etc.),  il  n’en  serait  pas  de  même  dans  des 
circonstances  contraires.  La  diète  est  ici  plus  que  jamais  nécessaire  ; 
les  aliiuens  solides  ne  seraient  point  digérés ,  et  si  même  les  liqui¬ 
des  sontrrejetës ,  il  faut  en  diminuer  la  quantité  et  les  délayer  da¬ 
vantage  ,  faire  boire  peu  et  souvent,  donner  des  boissons  fécu- 
Jentes ,  émulsives ,  gommeuses  ,  lactées ,  mais  peu  chargées  et  tout 
au  plus  légèrement  aromatisées  avec  l’eau  de  fleur  d’oranger,  de 
tilleul,  etc. 

.  La  diarrhée  modérée  procure  une  déplétion  utile  ,  et  c’est  une 
observation  devenue  vulgaire;  mais  quand  elle  arrive  à  un  degré  tel 
que  les  alimens  et  les  boissons  passent  presque  sans  altération  d’un 
bout  du  tube  digestif  à  l’autre  (  lienterie),  quand  des  matières  très- 
liquides  ,  vertes  ou  séreuses  ,•  sont  fréquemment  expulsées ,  quand 
surtout  le  vomissement  se  joint  à  cette  surabondance  des  déjec- 
.tions  alvines ,  l’enfant  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir ,  et  peut  succomber 
promptement  si  l’on  n’arrête  cette  fâcheuse  complication,  que  j’ai 
plus  particulièrement  observée  chez  les  enfans  déjà  sevrés  que  chez 
ceux  qui  sont  encore  à  la  mamelle. 

Les  bains  tièdes ,  les  cataplasmes ,  les  fomentations  sur  le  ventre, 
une  à  deux  sangsues ,  même  sur  cette  région,  peuvent  être  indi¬ 
qués  si  l’abdomen  offre  beaucoup  de  chaleur,  de  sensibilité,  de  tu¬ 
méfaction,  s’il  y  a  beaucoup  de  fièvre,  si  l’enfant  est  robuste  ;  il  y 
a  probablement  alors  gastro-entérite  décidée,  quoique,  après  de 
pareils  symptômes ,  l’ouverture  du  cadavre  ne  nous  ait  quelquefois 
montré  que  des  rougeurs  vagues  et  peu  étendues  à  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  et  que  la  même  remarque  ait  été  faite 
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par  d’autres  (djservateurs  {Guerseni).  Les  boissons  ci-dessus  con¬ 
seillées,  les  lavemens  avec  le  lait,  le  jaune  d’œuf  délayé,  la  fécule , 
les  mucilages  et  quelquefois  un  peu  de  diascordium  (absence  de 
fièvre) ,  ou  de  décoction  de  pavot,  seront,  selon  l’intensité  des 
symptômes  ,  employés  comme  auxiliaires  ou  bien  comme  succéda¬ 
nés  desmoyens  plus  puissans  dont  nous  venons  de  parler. 

D.  Troubles  du  système  cérébral.  —  L’insomnie  en  est  le  pre¬ 
mier  degré,  et  si  ce  symptôme  n’est  pas  l’effet  dé  quelque  affection 
grave  ,  s’il  n’est  dû  qu’à  la  douleur ,  on  peut  le  combattre  directe¬ 
ment  par  l’usage  de  l’eau  de  laitue  ,  de  la  thridàce  ,  à  la  dose  de 
quelques  grains  ,  du  sirop  de  coquelicot  dans  les  climats  froids  ou 
très-tempérés ,  d’une  décoction  légère  de  tête  de  pavot  convena¬ 
blement  édulcorée  et  donnée  par  cuillerée  à  café  jusqu’àrèoncur— 
rence  de  sept  à  huit  dans  une  nuit. 

U  éclampsie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  lès  mouvemens 
ou  les  snbresauts  convulsifs  ,  les  réveils  en  sursaut  qui  compli¬ 
quent  l’état  fébrile  ou  même  seulement  l’agitation  causée  par  la 
douleur;  l’éclampsie,  dont  les  symptômes  offrent  le  tableau  d’un 
accès  d’épilepsie  prolongé  ,  est  assez  souvent  l’effet  d’une  dentition 
difficile.  Quoiqpie  rarement  mortelle  ,  quoique  plus  effrayante 
pour  l’ordinaire  qu’elle  n’est  redoutable ,  elle  réclame  des  soins 
attentifs  et  parfois  des  médications  énergiques.  Nous  renvoyons  au 
mot  Eclampsie  pour  les  détails  qui  concernent  le  diagnostic  ,  le 
pronostic,  le  traitement  de  cette  affection,  dont  nons  ne  dirons  ici 
que  quelques  mots.  Nous  l’avons  vue  devenir  immédiatement  mor¬ 
telle  ,  nous  l’avons  vue  produire  l’hémiplégie  et  laisser  sans  doute 
dans  quelque  extravasation  de  sang  ou  de  sérosité  à  l’intérieur  de 
l’encéphale  un  foyer  de  nouvelles  attaques  ,  terminées  enfin  à  la 
longue  par  une  apoplexie  mortelle.  Aussi  ne  faut-il  pas  se  borner 
ici  à  l’emploi  des  antispasmodiques.  Que  la  poudre  de  Guttète 
ou  de  Carignan,  l’huile  animale  de  Dippel,  l’oxide  de  zinc,  le 
castoréum  ,  le  valériane ,  le  camphre  réussissent  chez  des  enfans 
nerveux ,  quand  les  accès  sont  courts  et  faibles  et  lorsque  aucun 
symptôme  de  congestion  sanguine  bien  prononcée  vers  la  tête 
n’existe  ,  il  n’en  serait  pas  ainsi  quand  la  rougeur  de  la  face ,  la 
sueur,  la  dilatation  des  pupilles ,  le  coma  indiquent  un  raptus 
violent  vers  l’encéphale ,  quand  les  accès  durent  une  ou  plusieurs 
heures  ,  etc.  Les  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  ou  aux 
tempes,  sont  ici  de  rigueur ,  et  les  lavemens  purgatifs  ,  les  pédilu- 
ves  irritans  ,'les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  ne  conviennent  qu’au- 
tant  que  le  coma  persisterait  après  l’accès  et  après  l’effet  immédiat 
des  évacuations  sanguines.  De  légers  antispasmodiques  ,  comme 
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le  sirop  de  pivoine,  l’eau  de  menthe  ou  de  mélisse  ,  de  tilleul,  de 
laitue,  etc.  ,  sont  des  accessoires  avantageux  alors.  Le  vésicatoire 
derrière  les  oreilles  est  recommandé  à  plus  juste  titre  chez  les  en- 
fans  sujets  à  quelque  éruption  herpétiforme  dans  cette  région. 

E.  Troubles  des  organes  respiratoires.-^X^-aetdxxx-,  s&asàovAe 

autant  spasmodique  que  catarrhale  ,  fatigue  sans  relâche  quelques 
enfanspendantles  trois  à  quatre  jours  qui  précèdentréruption  d’une 
dent  ;  elle  est  sèche,  courte,  et  se  répète  par  secousses  isolées  ou  par 
saccades  de  peu  de  durée  et  non  par  'quintes  ;  elle  est  quelquefois 
assez  opiniâtre  pour  troubler  le  sommeil;  elle  résisté  souvent  aux 
médicamens  dits  pectoraux ,  aux  mucilages ,  aux  émulsions  qui 
pourtant  la  diminuent  aussi  quelquefois  ;  mais  elle  cesse  dès 
que  sa  cause  a  disparu.  On  dit  avoir  obtenu ,  en  pareil  cas ,  des 
succès  par  l’application  d’un  liniment  opiacé  sur  les  bras,  le  cou , 
le  thorax  (Murat) .  Dans  certains  cas ,  cette  toux ,  plus  décidément 
catarrhale ,  s’est  même  accompagnée  de  quelques  signes  indiquant 
une  disposition  au  croup ,  et  des  sangsues  au  cou  sont  devenues 
nécessaires ,  mais  aussi  ont  été  promptement  efficaces.  Il  n’est  pas 
impossible  que  le  croup  ait  été  lui-même  quelquefois  décidé  par 
la  dentition  ,  mais  sans  différer  alors  du  croup  proprement  dit. 
(Fof.  ce  mot.)  ,  .  , 

F.  Enfin  nous  avons  aussi  été  témoin  du  développentent  réi¬ 
téré  d’une  ophtalmie  du  côté  où  se  frayait  issue  une  dent  nou¬ 
velle  ,  surtout  s’il  s’agissait  de  la  mâchoire  supérieure.  Cette 
ophthalmie ,  nous  l’avons  vue  plus  intense  lors  de  l’éruption  d’une 
canine  , et  peut-être  est-ce  une  pareille  observation  qui  a  valu  à 
ces  dents  le  nom  œillères  que  le  vulgaire  leur  donne.  Ces  cani¬ 
nes  au  reste  semblent  causer  plus  d’aceidens  en  général  que  toute 
autre  dent  lors  de  leur  sortie ,  probablement  parce  que  ,  pré¬ 
cédée  par  l’incisive  et  la  molaire  entre  lesquelles  elle  doit  se  pla¬ 
cer  ,  chaque  canine  éprouve  de  la  part  de  celles-ci  une  résistance 
due  à  leur  rapprochement  antécédent. 

L’ophtalmie  dont  nous  venons  de  parler  ne  réclame  aucun  soin 
particulier  :  avec  un  peu  de  patience  on  la  voit  bientôt  disparaître 
quand  la  couronne  de  la  dent  naissante  a  traversé  la  gencive. 

§  IV.  Phénomènes  morbides  de  la  deuxième  dentition.  —  On 
sait  que  l’âge  auquel  commence  le  renouvellement  des  premières 
dents  est ,  jusqu’à  un  certain  point,  critique  pour  les  enfans.  Il 
semble  que  la  grande  période  de  l’accroissementjiprês  la  naissance 
puisse  se  partager  en  trois  parties  égales ,  dont  la  deuxième  denti¬ 
tion  termine  la  première  ,  la  puberté  la  deuxième  ,  et  la  virilité  la 
troisième.  Certaines  maladies ,  aussi  bien  que  certains  changemens 
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normaux  dans  la  constitution ,  dans  le  moral  même ,  signalent 
chacune  de  ces  époques  ;  mais  il  serait  au  moins  téméraire  d’at¬ 
tribuer  à  la  dentition  les  changemens  normaux  ou  morbides  que 
l’âge  de  sept  ans  amène.  Aussi  ne  ferons-nous  que  mentionner 
ici  et  ces  fièvres  dites ,  avec  quelque  raison ,  fièvres  de  croissance  , 
et  les  éruptions ,  les  phlegmasies  diverses  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  des  glandes  lymphatiques  ,  etc.  Si  quelquefois  des  effets 
locaux  ou  sympalhiquese  semblables  à  ceux  de  la  première  denti¬ 
tion  se  développent,  ils  doivent  donner  lieu  aux  mêmes  réflexions  , 
établir  les  mêmes  indications  ;  mais  nous  avons  suffisamment  ex¬ 
pliqué  plus  haut  (§  II  )  les  raisons  de  la  rareté  de  ces  accidens  , 
et  ce  n’est  guère  que  pour  les  grosses  molaires  qu’ils  pourraient 
se  reproduire.  (Ant.  Dogès.  ) 

DÉPURATIFS  ,  DÉPÜR.ATION  ,  de  depurare  ,  purifier. 
Bichat  a  dit ,  avec  cette  raison  supérieure  qui  le  caractérisait ,  que 
chaque  système  de  médecine  a  imprimé  son  cachet  à  la  thérapeu¬ 
tique,  et  a  pour  ainsi  dire  reflué  sur  elle.  C’est  à  l’époque  où  l’hu- 
morisme  reflua  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  Bichat ,  sur 
la  thérapeutique  ,  que  la  médication  dépuralive  ou  la  dépuration 
fut  mise  en  honneur.  Quand  le  système  exclusif  du  solidisme  eut 
détrôné  celui  de  l’humorisme  ,  tout  ce  qui  avait  rapport  à  l’espèce 
de  médication  qui  nous  occupe ,  tout ,  dis-je ,  jusqu’à  son  nom  , 
fut  banni  du  domaine  de  la  thérapeutique.  On  reconnaît- générale¬ 
ment,  à  l’époque  actuelle,  cette  vérité  déjà  émise  par  Bichat ,  que 
tout  système  exclusif  d’humorisme  ou  de  solidisme  est  un  véritable 
contre-sens  pathologique.  Ainsi,  le  moment  de  réhabiliter  la  par¬ 
tie  humorale  de  la  thérapeutique  est  arrivé.  Mais  jusqu’à  ne  que 
nous  soyons  parvenus,  d’une  part,  à  distinguer  entre  elles  les  di-^ 
verses  formes  dont  les  altérations  des  liquides  ou  des  humeurs  sont 
susceptibles ,  et  ,  d’un  autre  côté ,  la  nature  des  principes  ac-^ 
tifs  des  médicamens  ,  nous  serons  réduits  à  des  tâtonnemens  entiè¬ 
rement  empiriques  en  ce  qui  concerne  cette  partie  de  la  thérapeu¬ 
tique;  et  pour  revenir  aux  dépuratifs,  qui  sont  l’objet  dè  cet 
article  ,  nous  le  demandons  aux  praticiens  de  bonne  foi ,  est-il 
quelque  donnée  rigoureuse  et  rationnelle  qui  puisse  présider  à 
leur  administration?  Quoi  de  plus  vague  qu’une  semblable  expre.S- 
sion  ?  A  combien  de  substances  essentiellement  différentes  ne  l’a- 
t-on  pas  appliquée  !  d’après  cela  ,  comment  dire  quelque  chose  de 
général  sur  les  dépuratifs  ?  .  .  i  • 

Gomme  les  moyens  cdmpris  sous  cette  dénomination  u’agissént 
pour  la  plupart  qu’en  augmentant  certaines  sécrétions ,  oh  trouvera 
les  considérations  qui  les  concernent  aux  articles  Diàp'horétiqOes  , 
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DiDiŒTiQDES,PcRGATiPS,etc.  Faisons  Seulement  remarquer  ici  que 
la  médication  dépurative  s’opère  souvent  par  l’intervention  pure 
et  simple  de  la  nature  ,  ce  qui  n’étonnera  pas  les  physiologistes  , 
puisqu’ils  n’ignorent  point  que,  parmi  nos  diverses  sécrétions,  il  en 
est  quelques-unes ,  la  sécrétion  urinaire  entre  autres ,  qui  ne  con¬ 
stituent  ,  en  quelque  sorte  ,  autre  chose  qu’une  voie  naturelle  de 
dépuration.  Au  reste ,  nous  ne  saurions  nous  étendre  davantage  sur 
ce  point  dé  thérapeutique  sans  entrer  dans  une/oule  de  discussions 
dont  les  praticiens  ne  retireraient  aucun  profit,  et  sans  anticiper  sur 
ce  qui  sera  dit  en  traitant,  dans  des  articles  particuliers,  des  di¬ 
verses  substances  que  les  anciens  humoristes  avaient  classées  parmi 
les  dépuratifs.  (  J.  BoninnAun.) 

DÉRIVATIF,  adj.  pris  aussi  substantivement,,  de  derivare, 
détourner;  moyen  propre  è  détourner  la  cause  mobide.  qui  est  fixée 
sur  )E(n  organe.  Ce  mot  est  pour  nous  synonyme  de  révulsif  , 'al 
comme  celui-ci  est  plus  généralement  employé  aujourd’hui ,  nous 
y  renvoyons  tout  ce  que  nous  ayons  à  dire  d’une  manière  générale 
sur  les  moyens  qu’il  désigne.  (L.-Ch.  R.) 

DÉRIVATION ,  s.  f. ,  derivatio;  action  par  laquelle  on  dé¬ 
tourne  une  cause  morbide  de  l’organe  qu’elle  occupe;  synonyme 
de  Révulsion.  (  Voyez  ce  mot.)  (  L,-Ch.  R.) 

DÉSINFECTION  {hygiène publique),  opération  par  laquelle  on 
enlève  à  l’air  ou  à  un  corps  quelconque,  des  émanations  qui  peu¬ 
vent  être  nuisible  à  l’homme  ou  aux  animaux.  Depuis  long-temps 
les  chimistes  ont  cherché  des  agens  propres  à  opérer  la  désinfec¬ 
tion  ,  et  des  expériences  nombreuses  souvent  suivies  des  succès  ont 
-démontré  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  ce  but  pouvait  être 
atteint.  Néanmoins  il  est  encore  des  cas  où  les  ressources  de  l’homme 
deviennent  tout-à-fait  impuissantes ,  ce  sont  ceux-là  que  nous  cher¬ 
cherons  à  préciser, -et  nous  donnerons  à  cet  article  un  caractère  de 
spécialité  qui  se  rattache  de  préférence  à  la  pratique  de  l’hygiène. 
Déjà  un  de  nos  collaborateurs  a  traité  en  partie  ce  sujet  à  l’article 
Chlorure.  Nous  ÿ  renvoyons  le  lecteur. 

L’air  peut  être  spontanément  vicié  de  plusieurs  manières ,  de  là 
ces  constitutions  atmosphériques  différentes  que  nous  ne  sommes 
pas  le  plus  souvent  à  même  d’apprécier  et  qui  donnent  naissance 
à-  des  maladies  épidémiques  de  diverse  nature.  On  peut  établir  én 
thèse  générale  que  toutes  les  fois  que  ces  altérations  ne  reconnais¬ 
sent  pas  pour  cause  un  foyer  d’infection ,  elles  sont  au,  dessus  de 
toutes  les  ressources  de  l’art.  Lorsque  l’air  d’une  ville  est  vicié  par 
les  émanations  qui  s’échappent  d’un  foyer  d’infection,  tout  moyen 
désinfectant  est  encore  sans  efficacité.  La  destruction  seule  du 
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foyer  peut  arrêter  les  progès  de  la  maladie  que  l’infeetion  de  l’air 
a  fait  naître.  Les  feux  que  quelques  auteurs  ont  recommandé  d’al¬ 
lumer  dans  les  rues ,  ne  présentent  qu’un  secours  dérisoire  à  côté 
de  la  grande  quantité  d’air  qu’il  s’agit  de  renouveler  et  de  déplacer. 

Les  moyens  désinfectans  ne  commencent  à,  être  utiles  que  dans, 
les  cas  où  la  masse  d’air  est  circonscrite  à  un  espace  habité,  un 
vaisseau,  une  église ,  un  hôpital,  une  maison ,  etc.,  etc.  Là 
alors  on  peut  agir  avec  avantage;  or  ces  altérations  de  l’air  dans 
ces  cas  se  rapportent  presque  toutes  à  des  émanations  provenant 
d’animaux  vivans ,  d’animaux  morts  et  en  putréfaction  ,  de  pro¬ 
duits  d’animaux  qui  se  putréfient.  Dans  ces  trois  cas,  il  paraît  très- 
probable  ,  d’après  les  expériences  de  Guntz  sur  la  putréfaction  , 
que  la  matière  odorante  est  due  à  une  substance  animale ,  entraî- 
néee  soit  par  la  vapeur  d’eau  qui  s’échappe  de  la  peau  des  ani¬ 
maux,  soit  par  les  gaz  humides  qui  se  dégagent  de  la  matière 
animale  putréfiée.  Guntz  ayant  exposé  à  une  température  de  26  ’ 
un,  petit  appareil  consistant  dans  une  cloche  placée  au  dessus  de 
portions  de  cadavre  en  putréfaction  de  manière  à  ce  qu’elles 
eussent  accès  à  l’air ,  eut  l’idée  de  refroidir  subitement  la  cloche 
après  un  certain  laps  de.  temps*  Il  vit  alors  de  la  vapeur  qui  se 
rassemblait  sous  forme  de  gouttelettes  sur  les  parois  de  l’appareil. 
Ces  gouttelettes  répandaient  l’odeur  la  plus  forte  de  mtasnies. 

Toutes  substances  capables  d’agir  sur  des  matières  animales  três- 
divisées  et  d’en  altérer  la  structure  deviendront  un  moyen  désin¬ 
fectant,  et  il  ne  s’agira  plus  que  de  rechercher  quel  est  celui  qui 
agit  le  plus  efficacement  et  quel  est  son  meilleur  mode  d’emploi. 

Si  de  l’infection  de  l’air,  on  se  reporte  à,  celle  des  corps  so¬ 
lides,  yetêmens,  ustensiles  de  diverse  nature ,  murs  des  bâtimens , 
des  étables  et  autres  lieux ,  on  retrouve  encore  une  seule  et  même 
cause  susceptible  de  la  produire  :  les  miasmes  ou  matières  animales 
très-divisées.  L’agent  (désinfectant  devra  donc.toujours  être  le  môme. 
Seulement  c’est  sous  une  autre  forme  qu’il  fqudra  l’employer. 

Nous  n’avons  pas  dû  comprendre  dans  Içs  causes  d’infection  le 
dégagement  de  gaz  essentiellement  délétères;  il  en  sera  traité  au 
mot  Gaz  délétères.  Les  effets  qu’ils  produisent  sont  alors.de.  véri¬ 
tables  empoisonnemens. 

Les  moyens  désinfectans  proposés  jusqu’alors  sont  pour  l’air  , 
10  une  foule  de  substances  aromatiques  que  l’on  y  répand  en  les 
faisant  volatiser  par  la  chaleur.  Tels  sont  la  résine  de  benjoin,  le 
vinaigre ,  Tanis,  l’huile  empyreumaticpie  provenant  de  la  décom¬ 
position  du  sucre  ,  la  poudre  à  canon  ,  le  camphre,  des  huiles  es¬ 
sentielles  ,  etc.,  toutes  ces  matières  ne  désinfectmit  pas,  ellèsi. 
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ajoutent  à  l’odeur  de  l’air  une  odeur  nouvelle  plus  forte ,  moins 
désagréable ,  qui  masque  celle  qui  y  est  suspendue  ;  a»  les  acides 
nitrique  et  bydrocHorique.  Ces  substances  agissent  avec  beaucoup 
d’efficacité.  Toutes  deux  ont  la  propriété  de  modifier  chimiquement 
les  matières  animales  et  par  conséquent  de  détruire  la  cause  de  l’in¬ 
fection.  On  les  a  employées  avec  le  plus  grand  succès  en  Angleterre 
et  en  France  pour  purifier  de  vastes  bâtimens ,  tels  que  les  églises  ; 
mais  on  ne  peut  en  faire  usage  qu’autant  que  le  lieu  n’est  pas  ha¬ 
bité  et  qu’ü  ne  contient  pas  de  vêtemens  colorés  ou  divers  usten- 
sils  susceptibles  d’être  attaqués  par  ces  substances  énergiques  ; 
3®  le  chlore  (acide  muriatique  oxygéné) .  D’abord  proposé  par  Four- 
croy  en  1792,  son  usage  en  fut  étendu  par  Guyton-Morveau ,  qui 
par  des  expériences  comparatives ,  démontra  sa  supériorité  sur  les 
moyens  précédens.  Il  attaque  en  effet  toutes  les  matières  animales , 
leur  enleve  l’hydrogène  et  les  décompose.  Les  nombreux  succès 
obtenus  par  cet  agent  ne  permettent  plus  de  mettre  eu  doute  sa  su¬ 
périorité  sur  tous  les  moyens  que  l’on  a  employés  jusqu’alors  ; 
4®  les  chlorures  de  chaux ,  de  soude  et  de  potasse  ,  préconisés  de¬ 
puis  quelques  années  par  M.  Labarraque  ;  ils  offrent  sur  le  chlore 
l’avantage  de  moins  incommoder  les  personnes  qui  les  employcnt 
et  de  pouvoir  désinfecter  les  lieux  mêmes  où  résident  habituelle¬ 
ment  des  malades.  (  Voyez  Chpokubjes  ,  Chimie  médicale  et  Thé- 

KAPEETIQOE.) 

A  ces  agens  directs  il  faut  ajouter  un  moyen  souvent  plus  puis¬ 
sant  encore ,  c’est  celui  qu’a  pour  résultat  le  renouvellement  de 
l’air.  Toutes  les  personnes  qui  s’occupent  d’hygiène  publique  y  ont 
même  recours  de  préférence  dans  toutes  les  circonstances  où  ils 
peuvent  l’employer,  ou  au  moins  ils  l’associent  aux  moyens  dés- 
ittfectans.  Ces  données  générales  nous  suffisent  pour  entrer  dans 
Ips  détails  sur  la  manière  d’opérer  la  désinfection  et  sur  les  pré-r 
cautions  à  prendre  dans  certaines  circonstances  qui  se  représentent 
jonrnellement  et  dont  on  n’a  pas  tenu  assez  de  compte.  Nous 
mettrons  à  profit  les  ouvrages  et  mémoires  récens  qui  ont  été  pn^ 
bliés  sur  la  désinfection  des  égouts ,  de  manière  à  pouvoir  en 
opérer  le  curage ,  des  fosses  d’aisance ,  des  ateliers  où  l’on  travaille 
des  matières  animales ,  des  hôpitaux ,  et  des  maisons  où  a  régné 
la  petite  vérole ,  des  étables  et  écuries  ,  des  baquets  à  urine ,  des, 
plombs  où  s’écoulent  les  eaux  de  ménage ,  et  aussi  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  dans  les  exhumations  faites  soit  en  plein  air,  soit 
dans  des  caveaux  d’égbses ,  etc.  Nous  mettrons  à  contribntion  les 
travaux  de  MM.  Darcet,  Parent  du  Châtelet,  Chevalier  et  La— 
barraque ,  qui  ont  donné  des  principes  ulilès  à  l’égard  de  la  cop-; 
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duite  à  tenir  dansées  opérations  difficiles  où  l’on  peut  compro¬ 
mettre  la  santé  de  beaucoup  d’individus. 

Assainissement  et  désinfection  des  égouts  pendant  leur  curage, 
--Avant  de  procéder  au  curage  d’un  égout  et  à  sa  désinfection , 
il  faut  d’abord  se  procurer  le  plan  détaillé  de  tous  ses  embranebe- 
mens  ;  établir  des  trous  à  sa  voûte ,  s’il  existe  entre  deux  regards 
une  distance  de  cent  cinquante  à  deux  cents  mètres.  On  s’assurera 
ensuite ,  à  l’aide  de  lumières  que  l’on  y  fera  pénétrer,  du  degré 
d’altération  de  l’air;  ce  que  l’on  déierminera  d’après  la  manière 
dont  la  combustion  de  la  lampe  aura  lieu.  Cette  expérience  est 
une  des  plus  concluantes  ;  elle  prouve ,  quand  la  combustion  s’en¬ 
tretient  ,  qu’il  reste  encore  assez  d’oxîgène  dans  l’air  de  l’égout , 
pour  que  la  respiration  continue  à  s’y  effectuer  ;  mais  elle  ne  dé¬ 
montre  pas  cependant  l’absence  de  gaz  capables  de  donner  la 
mort ,  même  quand  ils  ne  sont  dans  l’air  que  dans  des  proportions 
très-ifaibles  ;  l’acide  bydrosulfurique ,  par  exemple  :  aussi  est-il 
nécessaire  de  prendre  d’autres  précautions.  On  a  conseillé  de 
faire  pénétrer  les  ouvriers,  après  avoir  enveloppé  leur  tête  de 
coiffes  préservatrices,  ou  de  masques,  pu  d’éponges,  placés  de¬ 
vant  les  ouvertures  du  nez  et  de  la  bouebe ,  de  manière  à  absor¬ 
ber  les  gaz  délétères  avant  que  l’air  ne  pénètre  dans  les  organes 
de  la  respiration;  ces  moyens  ne  peuvent  être  bons  que  dans  les 
cas  où  on  s’est  d’abord  assuré  que  l’air  contient  assez  d’oxigèné 
pour  entretenir  la  vie  ;  il  est  tout-à-fait  inütilfi  lorsqu’il  y  a  dé¬ 
faut  d’oxigène  ;  nous  en  dirons  autant  de  l’emploi  des  cblorures, 
des  fumigations  de  cblore  qui  ne  peuvent  rien  pour  eèttê  circon¬ 
stance:  aussi  peut-on  établir  en  règle  générale  que  la  ventilation 
est  de  toutes  les  précautions  à  prendre  la  meilleure.  On  peut  l’é¬ 
tablir  à  l’aide  du  feu,  et  alors  on  place,  au  dessus  du  regard  le 
plus  rapproché  de  celui  par  où  s’opère  le  curage ,  une  'cheininéç 
de  I  mètre  de  largeur  sur  5  mètres  de  hauteur  ;  on  là '  scelle  herr 
métiquement  avec  du  mortier  par  la  partie  qui  touché  à  l’ouver¬ 
ture  du  regard,"  et  on  y  introduit  un  large  fourneau 'rempli  dé 
charbons  ardens,  sur  lesquels  on  jette  continuellement  du  bois 
fendu  et  bien  sec ,  on  descend  le  foyer  de  manière  à  ce  qu’il 
atteigne  la  voûte  de  l’égout ,  mais  jamais  plus  bas  ;  et  afin  que  le 
tirage  s’effectue  du  regard  où  l’on  va  faire  le  curage  à  celui  où 
est  placée  la  cheminée,  on  met  un  large  morceau  de' toile  à  l’o¬ 
rifice  du  prolongement  de  l’égout ,  en  ie  clouant  à  la  voûte  et  sur 
les  côtés.  Cette  dernière  opération  dèvaiit  même  précéder  lè  pla¬ 
cement  du  foyer  de  tirage ,  il  est  nécessaire  de  faire  pénétrer  un 
ouvrier  pour  l’effectuer;  c’est  alors  qu’on  ne  saurait  prendre  trop 
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de  précautions  à  son  égard  ,  et  qu’il  faudrait  avoir  eu  le  soin  de 
s’assurer  par  des  lampes  si  l’air  est  respirable ,  y  avoir  descendu 
un  fourneau  à  plusieurs  reprises ,  afin  de  le  renouveler  ;  peut- 
être  fera— t-on  même  avec  quelque  avantage  des  aspersions  de 
chlorure,  dans  la  supposition  qu’il  existerait  dans  l’air  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  ;  mais  mieux  vaut  encore  le  munir  d’un  masque 
à  tuyau  respirateur ,  et  lui  placer  une  corde  autour  du  corps , 
de  manière  à  le  retirer  au  moindre  indice  qu’il  pourrait  donner 
des  incommodités  qu’il  éprouve. 

Le  feu  doit  être  allumé  pendant  deux  heures  avant  que  les 
ouvriers  commencent  le  curage,  et  entretenu  pendant  le  temps 
qu’il  dure.  On  s’assure  que  le  tirage  a  bien  lieu  en  mettant  une 
lampe  à  l’origine  de  l’égout ,  où  le  curage  doit  être  opéré  ;  la 
flamme  se  dirige  vers  le  prolongement  de  Üégout  lorsque  le  tirage 
s’exerce  bien.  Quand  l’espace  qui  sépare  le  regard  d’extraction  du 
foyer  ventilateur  est  complètement  curé,  on  établit  le  fourneau  as¬ 
pirateur  à  cent  mètres  plus  loin,  et  l’on  forme  à  l’aide  d’un  barrage 
la  partie  nettoyée.  Ce  barrage  peut  être  fait  avec  des  bottes  de  foin 
saupoudré  de  chlorure  dé  chaux.  Il  est  bon.  de  jeter  tout  le  long 
de  l’égout  nettoyé  une,  grande  quantité  de  cette  substance  ,  parce 
que  souvent  il  arrive  que  les  pierres  qui  constituent  le  fond  de 
l’égout,  étant  poreuses ,  ont  été  imprégnées  de  matières  putrides, 
et  qu’elles  exhalent  pendant  deux  ou  trois  jours  beaucoup  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  ou  d’hydro-sulfà te  d’ammoniaque,  qui  pourrait  rendre 
l’air  de  cet  espace  plus  délétère  qu’il  ne  l’était  avant  lè  curage  , 
et  incommoder  les  ouvriers  qui  seraient  forcés  d’y  descendre  de 
nouveau.  ,  , 

Toutes  ces  précautions  s’appliquent  au  curage  proprement  dit  ; 
mais  il  en  est  d’autres  qui  concernent  plus  spécialement  les  ou¬ 
vriers  qui  l’opèrent. 

•  Il  fautles  choisir  robustes  ;  établir  à  leur. égard  une  certaine  dis¬ 
cipline,  ne  les  .  faire  travailler  que  pendant  un  certain  laps  de 
temps  ;  ne  jamais  permettre  qu’ils  entrent  dans  Tégout  lorsqu’ils 
sont  ivres  ou  voisins  de  l’ivresse  ;  les  vêtir  d’babits  de  travail  qu’ils 
quittent  dans  les  momens  de  repos;  leur  donner,  deux  où  trois  fois 
par  jour,  une  ration  d’eau-de-vie ,  et  pendant  les  chaleurs  de  l’été 
rm  mélange  d’eau  et  d’eau-de-vie  dans  la  proportion  d’un  litre  sur 
trente  litres  d’eau.  On  débiliterait  les  ouvriers  si  pendant  l’été  on 
leur  faisait  boire  de  l’eau  vinaigrée  comme  corps  antiputride  ;  cette 
liqueur  augmente  la  transpiration  cutanée  ;  et  par  conséquent  l’ab¬ 
sorption  ,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  do  M.  Edwards; 
elle  énerve  et  affaiblit  les  individus  qui  en  font  usage,,  et  comme 
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elle  rend  acide  la  transpiration  pidmonaire  et  cutanée ,  on  s’expose 
à  décomposer  à  la  surface  de  la  peau  l’hydrosulfate  d’ammoniaque 
qui  se  dégage  des  matières  en  putréfaction  ,  et  à  mettre  à  nu  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique  dont  l’absorption  peut  devenir  plus  funeste 
que  celle  de  l’bydrosulfate  d’amoniaque.  A  chaque  entrée  ou  sortie 
de  l’égout,  l’ouvrier  doit  être  placé  à  l’abri  de  la  chaleur  exces¬ 
sive  ,  du  froid  rigoureux  ou  de  l’humidité.  El  faut  lui  faire  laver 
ses  mains  et  son  visage  avec  de  l’eau  chlorurée ,  composée  d’un 
kilogramme  de  chlorure  de  chaux  et  de  trente-neuf  litres  d’eau. 
Il  est  même  nécessaire  de  mettre  l’ouvrier  qui  travaille  dans  l’é¬ 
gout  en  contact  continuel  avec  le  chlorure.  Plusieurs  essais  faits 
par  les  chimistes  dont  nous  avons  parlé ,  et  auxquels  nous  emprun¬ 
tons  ces  détails,  ont  démontré  que  la  seule  manière  d’atteindre  ce 
but  consiste  à  suspendre  au  col  des  ouvriers  un  flacon  à  large  ou¬ 
verture  contenant  du  chlorure  de  chaux  sec,  4e  manière  que,  placé 
au  milieu  de  la  hauteur  de  la  poitrine ,  il  puisse  éprouver  les  effets 
salutaires  du  dégagement  du  chlore  sans  en  être  incommodé.  Tout 
autre  vase  fait  soit  en  cuir ,  soit  en  toile  où  en  osier,  est  bientôt 
corrodé  et  détruit  par  le  chlore  ;  si  s:e  n’èst  la  matière  mwne  qui 
forme  le  sac,  c’est  le  fil  qui  en  constitue  les, coutures.  liés  asper¬ 
sions  de  chlorure  sur  les  voûtes  des  égouts  ont:  plusieurs  incon— 
vén!ens..Ijeur  action  n’est  qu’instantanée;  elles  incommodent  sou¬ 
vent  l’ouvrier  qui  les  fait,  eurjaillfssant  quelquefois  dans  sa  bouche,, 
son  nez  et  ses  yeux.  Elles  dégouttent  ensuite  sur  les  vêtemens  des 
ouvriers  qui  travaillent ,  et  corrodent  leurs  habits.  Enfin  on  retire 
souvent  de  très-grands  avantages  de  l’emploi  des  fumigations  de 
chlore,  en  ayant  le  soin  de  les  faire  dans  les  lieux  où  l’ouvrier  va 
travailler  J  surtout  quand  il  existe  une  grande  distance  entre  les 
foyers  d’appel-  propres  à. établir  un  courant  d’air.  Ces  fumigations 
quelquefois  dirniauenl  l’activité  de  la  combustion  des  foyers  et 
principalement  de  ceux  que  l’on  entretient  avec  le  coke.  Quand 
elles  sont  faites  en  grande  abondance ,  elles  incommodent  les  tra¬ 
vailleurs;  mais  elles  sont  toujours  nécessaires  dans  les  points  où 
l!on  n’a  pas,  établi  de  courant  d’air.  , 

Enfin  nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  aux  ouvriers 
sans.parler  des  accidens  et  des  maladies  qui  peuvent  les  affecter 
pendant  ces  sortes  d’opérations.  L’agitation  de  la  matière  en  pu¬ 
tréfaction  quand  un  courant  d’air  n’est  pas  suffisamment  établi , 
leur  occasione  de  la  faiblesse,  un  état  d’anéantissement ,  de  malaise 
général  ;  ils  [sont  menacés' de  syncope  ,  et  bientôt  même  ils  tombent 
s’ils  persistent  à  respirer  le  gaz  infect  qni  s’en  dégage.  Plusieurs 
ouvriers  furent  fortement  affectés  de  cette  manière  pendant  le  eu- 
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rage  de  l’égout  Amelot ,  à  Paris  ;  l’un  d’eux  fut  même  pris  de  cou., 
vulsions  violentes  au  moment  où  la  respiration  commença  à  se 
rétablir.  A  ces  convulsions  succéda  un  délire  furieux  qui  per¬ 
sista  pendant  plusieurs  heures.  Des  vomissemens  suscités  par  l’ad¬ 
ministration  d’un  grain  d’émétique  le  firent  disparaître,  et  une 
évacuation  sanguine  hâta  singulièrement  la  convalescence  du  ma¬ 
lade.  La  mitte  paraît  commune  aux  égoutiers  comme  aux  vidan¬ 
geurs  ;  mais  elle  acquiert  chez  les  premiers  peu  d’intensité,  et  leur 
permet  de  continuer  leurs  travaux.  Elle  n’affecte  jamais  que  les 
paupières,  le  globe  oculaire  conserve  toute  son  intégrité.  Dans 
ces  cas  où  elle  devient  un  peu  intense  ,  on  la  guérit  facilement 
par  la  cessation  du  travail  et  l’emploi  de  collyres  légèrement  as- 
tringens  ;  les  émolliens  ne  réussissent  pas  dans  ces  sortes  de  casi 
Enfin ,  quelques  ouvriers  sont  sujets  à  éprouver  de  la  fatigue  , 
des  courbatures ,  de  la  céphalalgie  ,  du  malaise  ,  des  envies  de  vo¬ 
mir  ;  en  un  mot ,  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  l’em¬ 
barras  gastrique. 

Désinfection  des  hôpitaux.  —  La  désinfection  des  hôpitaux  peut 
s’effectuer  de  deux  manières  :  ou  l’hôpital  a  été  évacué  ,  et  l’on 
n’a  pas  à  craindre  que  les  substances  volatilisées  incommodent 
parleur  action  irritante;  ou,  au  contraire  ,  il  est  encombré  de 
malades ,  et  il  s’agit  de  détruire  la  mauvaise  odeur  et  les  rniasmes 
qu’ils  dégagent  continuellement.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
avoir  recours  aux  fumigations  d’acide  nitrique  ,  hydro-chlo— 
rique ,  nitreux  ou  de  chlore.  Celles  d’acide  nitrique  s’opèrent 
par  la  décomposition  du  nitrate  de  potasse  par  l’acide  sulfurique. 
On  dégage  l’acide  hydro-chlorique  en  versant  à  froid  de  l’acide 
sulfurique  sur  du  sel  marin  (chlorure  de  sodium),  puis  en  éle¬ 
vant  légèrement  la  température  pour  faciliter  et  entretenir  le 
dégagement  de  l’acide.  Si  l’on  veut  obtenir  de  l’acide  nitreux , 
il  suffit  de  brûler  du  nitrate  de  potasse  sur  des  charbons  ardens. 
Ce  genre  de  fumigations,  attribué  dernièrement  à  un  Anglais, 
paraît  remonter  à  une  époque  beaucoup  ])lus  éloignée  ;  car  on  lit 
dans  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine,  publié  par  Deze- 
meris ,  article  de  Boissière,  que  l’Académie  de  Dijon  décerna  un 
accessit  à  ce  médecin,  en  1767,  pour  avoir  présenté  un  mémoire 
sur  la  désinfection  des  hôpitaux ,  dans  lequel  il  conseille  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  de  potasse  comme  un  des  agens  les  plus  efficaces. 
Aujourd’hui  le  chlore  paraît  devoir  être  préféré  à  tous  ces  moyens 
désinfectans.  Voici  comment  on  s’en  sert  :  on  place  dans  diverses 
terrines  un  mélange  intime  de  une  partie  de  peroxide  de  manga¬ 
nèse  et  de  quatre  parties  de  sel  en  poids;  on  verse  de  temps  en 
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temps  sur  cette  poudre  deux  parties  d’acide  sulfurique ,  étendu  de 
son  poids  d’eau ,  et  l’on .  agile  la  masse.  On  met  les' terrines  sur 
de  la  cendre  chaude ,  et  on  les  promène  de  temps  en  temps  dans 
divers  points  de  chaque  salle.  On  entretient  ces  fumigation.-,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  l’on  ferme  toutes  les  issues.  Douze  heures 
après,  on  établit  des  courans  d’air,  et  en  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  on  parvient  ainsi  à  rendre  habitable  un  lieu  qui  était  in¬ 
fect  auparavant.  Cependant  ces  mesures  ne  sont  bonnes  qu’autant 
qu’il  s’agit  de  désinfecter  l’air  :  mais  si  les  bois  de  lit  avaient  été 
pendant  long-temps  exposés  aux  miasmes  putrides  ,  il  est  douteux 
que  ces  moyens  pussent  suffire.  Il  faudrait,  alors  les  faire  précéder 
par  des  lavages  réitérés  à  l’eau  chlorurée ,  préparée  comme  il  siiit  : 
on  verse,  sur  une  livre  de  chlorure  de  chaux  sec,  douze  litres 
d’eau,  on  agite  et  on  laisse  se  former  un  dépôt.  On  décante  la  li¬ 
queur  ,  et  on  verse  sur  le  dépôt  huit  nouveaux  litres  d’eau  ;  elle 
enlève  le  chlorure  qui  n’avait  pas  été  dissous.  On  réunit  ces  eaux 
de  dissolution  aux  premières,  et  l’on  a  un  liquide  propre  à  opérer 
la  désinfection .  Ce  que  nous  disons  des  bois  de  lit,  nous  l’appliquons 
aux  autres  meubles  en  bois ,  principalement  aux  chaises  percées. 
Souvent  même  on  est  obligé  de  pratiquer  la  même  opération  à  l’é¬ 
gard  des  murs ,  des  planchers  et  des  plafonds.  Pour  ce  qui  est  du 
linge,  des  robes  des  malades,  des  couvertures,  etc.,  nous  renvoyons 
à  la  désinfection  des  vêtemens.  Toutes  ces  opérations  se  font  avec 
une  grande  rapidité,  et  l’on  rend  ainsi,  en  peu  de  temps,  tout-à- 
fait  salubre  un  hôpital  dans  lequel  il  était  dangereux  de  séjourner. 
Il  est  important  de  recommander  d’employer  assez  de  monde  pour 
agir  sur  presque  toutes  les  salles  à  la  fois,  et  de  la  partie  inférieure 
des  bâtimens  à  leur  partie  supérieure. 

Ces  moyens  ne  peuvent  plus  être  employés  quand  il  s’agit  d’o¬ 
pérer  la  désinfection  de  salies  encombrées  de  malades.  On  a,  en 
effet ,  reproché  à  juste  titre ,  aux  fumigations  de  Guyton— Mor- 
veau  ,  de  provoquer  de  la  toux  ,  d’exciter  l’appareil  respiratoire , 
et  de  produire  quelquefois  des  effets  fâcheux  dans  les  phlegmasies 
de  la  poitrine  ;  la’  ventilation  n’est  pas  sans  inconvéniens  ,  elle  est 
d’ailleurs  presque  impraticable  pendant  les  temps  froids  et 
humides.  L’attention  du  médecin  doit  d’abord  se  porter  sur  les 
moyens  de  propreté  qui  entourent  le  malade.  Il  faut  ensuite 
qu’il  fasse  enlever  des  lits  les  rideaux  en  laine  qui  les  entou¬ 
rent  ordinairement,  et  qu’ii  les  remplace  par  .des  rideaux  en 
toile;  qu’il  espace  convenablement  les  lits  s’il  y  a  possibilité,  et 
enfin  qu’il  agisse  avec  le  désinfectant  par  excellence  le  chlore. 
Mais  ici ,  ce  n’est  plus  en  opérant  son  dégagement  du  sel  marin  ^ 
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mais  bien  du  chlorure  de  chaux.  A  cet  efiet ,  on  place  à  des  dis¬ 
tances  peu  éloignées  des  vases  contenant  une  dissolution  concen¬ 
trée  de  chlorure ,  et  on  les  abandonne  à  l’air.  On  suspend  même 
dans  les  parties  les  plus  spacieuses  de  la  salle  dés  linges  trempés 
dans  ce  liquide ,  on  fait  dans  les  salles  des  arrosemens  avec  du 
chlorure  de  chaux  étendu  de  beaucoup  d’eau  (un  litre  de  dissolu¬ 
tion  concentrée ,  mêlé  à  douze  litres  d’eau)  ;  et ,  en  multipliant 
ces  mojens ,  en  observant  la  somme  de  chlore  qu’ils  produisent 
par  l’odeur  de  l’air  ambiant ,  on  arrive ,  plus  lentement ,  il  est 
vrai,  à  une  désinfection  complète,  mais  on  l’opère.  Ces  moyens 
devront  être  entretenus  tout  le  temps  qu’il  y  aura  encombremens 
de  malades  ou  maladie  grave  régnante.  Il  faudra  .surtout  agir  avec 
énergie  dans  les  latrines ,  laver  au  chlorure  tous  les  vases  des  chaises 
percées ,  tous  ceux  qui  servent  aux  pansemens  ;  et  c’est  en  em¬ 
ployant  une  grande  persévérance  et  une  grande  ténacité  dans  l’exé¬ 
cution  de  ces  précautions  ,  que  l’on  préservera  de  l’épidémie  un 
grand  nombre  de  malades-,  et  que  l’on  diminuera  considérable¬ 
ment  et  leur  mortalité  et  celle  des  personnes  qui  leur  donnent  des 

Le  dégagement  du  chlore  humide  qui  s’opère  graduellement  n’a 
pas  les  inconvéniens  du  chlore  des  fumigations.  Il  agit  avec  effi¬ 
cacité  sur  les  phthisiques ,  sur  toutes  les  plaies ,  et  favorise  ordi¬ 
nairement  leur  cicatérisation.  Il  ne  provoque  plus  la  toux ,  il  fa¬ 
cilite  au  contraire  la  guérison  des  catarrhes  chroniques  ;  iFexcite 
l’appétit  chez  les  personnes  en  bonne  santé. 

Le  mode  d’emploi  du  chlorure  de  chaux  que  nous  avons  signalé 
pour  les  hôpitaux  vides  peut  aussi  s’appliquer  aux  latrines  ,  ba¬ 
quets  à  urine,  fosses  d’aisance  ,  etc.  On  a  plusieurs  ordres  de  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  la  vidange  des  fosses  d’aisances.  Elles  con¬ 
cernent  les  ouvriers  et  les  personnes  qui  habitent  la  maison  où  elle 
est  située  ,  et ,  comme  souvent  les  appartemens  contiennent  deg 
objets  en  argenterie  ,  en  bronze ,  de  beaucoup  de  valeur ,  ou  bien 
des  peintures  à  l’huile ,  elles  doivent  tendre  aussi  à  préserver  ces 
objets  de  l’action  délétère  des  gaz  qui  peuvent  s’en  échapper.  Avant 
de  permettre  l’ouverture  d’une  fosse,  il  est  convenable  de  s’assu¬ 
rer  quel  est  le  degré  de  l’altération  de  l’air  qu’elle  renferme  et 
quel  est  le  genre  d’altération.  L’odeur  que  dégagent  les  conduits 
peut  établir  de  très-bonnes  données  à  ce  sujet.  Il  est  facile  de  a'is- 
tinguer  la  présence  de  l’acide  hydro-sulfurique  ou  de  l’hydro- 
sulfate  d’ammoniaque,  gaz  qui  nécessitentl’emploi  du  même  moyen . 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  de  l’azote  ou  de  l’acide  car¬ 
bonique,  gaz  inodores;  aussi  est-il  convenable,  quelle  que  soit 


DÉSINFECTION.  289 

même  l’altération  de  l’air ,  de  descendre  ,  dans  le  tuyau  qui  part 
directement  de  la  fosse  ,  une'lampe ,  afin  de  savoir  si  la  combus¬ 
tion  s’y  entretient.  Si  la  lampe  s’y  éteignait  .,  il  serait  nécessaire 
d’y  introduire  successivement  plusieurs  foyers  de  cbarbon  qu’on 
laisserait  séjourner  au  voisinage  de  la  fosse ,  jusqu’à  ce  que  la 
combustion  s’y  oéprât  facilement.  Il  serait  bon  de  soulever  un 
peu  la  pierre  de  la  fosse,  pour  établir  un  courant  d’air  plus 
prompt.  Ces  premières  précautions  prises,  on  ouvre  largement 
la  fosse ,  on  y  jette  une  solution  contenant  deux  kilogrammes 
de  chlorure  de  chaux ,  et  l’on  fait  agiter  la  masse  avec  un  ringard. 
On  répète  cette  opération  à  plusieurs  reprises,  et  on  recommande  à 
l’ouvrier  de  pénétrer  de  plus  en  plus  avant  dans  la  matière ,  de 
manière  à  agiter  graduellement  toute  la  masse.  Le  lendemain ,  on 
peut ,  sans  aucun  inconvénient ,  faire  travailler  les  ouvriers.  Mais 
une  fois  le  curage  opéré ,  il  arrive  souvent  que  les  pierres  qui  for¬ 
ment  la  fosse  ,  étant  poreuses  ,  exhalent  une  énorme  quantité  de 
gaz  délétères ,  et  que  les  maçons  qui  descendent  pour  la  répa¬ 
rer  en  éprouvent  les  accidens  les  plus  funestes.  On  évite  ces  in- 
convéniens  ,  en  jetant  dans  la  fosse  vidée  du  chlorure  de  chaux,  et 
en  l’y  laissant  séjourner  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit 

Les  précautions  à  prendre  pour  abriter  de  l’action  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  les  objets  de  luxe  qui  existent  dans  la  maison ,  con¬ 
sistent  principalement  à  intercepter  toute  communication  entre 
les  apparteméhs  et  l’escalier  où  se  trouve  la  fosse.  A  cet  effet ,  on 
place ,  sous  la  partie  inférieure  de  chaque  porte  des  linges  imbibés 
d’une  dissolution  de  chiorure;  on  tend  même  devant  la  porte  des 
draps  humectés  de  cette  matière ,  et  quelquefois  on  en  suspend 
dans  les  pièces  où  existent  les  objets  que  l’on  veut  préserver. 
Cependant,  il  ne  faut  les  employer  qu’avec  une  certaine  mesure, 
attendu  que  le  chlore ,  dégagé  en  grande  quantité ,  pourrait  atta¬ 
quer  les  métaux". 

Les  exhumations  ne  peuvent  oifrir  d’inconvéniens  réels ,  que 
lorsqu’elles  sont  faites  dans  des  quartiers  et  au  voisinage  de  mai¬ 
sons  habitées.  Due  opération  de  ce  genre  a  été  exécutée  récem¬ 
ment  par  MM.  Labarraque  et  Parent  du  Châtelet ,  dans  l’église 
St-Eustache;  la  relation  exacte  de  cette  opération,  ayant  été 
donnée  dans  le  numéro  des  d’hygiène  et  de  méd,  légale, 

pour  le  mois  d’octobre  i83o,  nous  en  extrairons  les  principaux 
détails.  Quarante-trois  cadavres  furent  déposés  dans  les  caveaux 
de  l’église ,  après  les  journées  des  z'j ,  a8  et  29  juillet;  et  quelques 
jours  après  une  odeur  infecte  se  manifesta  dans  cet  édifice.  Un  seul 
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cadavre  avait  été  enfermé  dans  un  cercueil  ;  on  avait  conservé  aux 
uns  leurs  vêtemens  ,  et  on  en  avait  dépouillé  les  autres.  Tous  seu¬ 
lement  avaient  été  Recouverts  d’un  peu  de  terre.  Le  i6  août  on 
procéda  à  l’opération.  Les  fenêtres  de  l’église  furent  largement 
ouvertes.  On  enleva  des  dalles  dans  deux  points  opposés  des  ca¬ 
veaux  ,  afin  d’établir  un  courant  d’air.  Deux  baquets  contenant 
une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  furent  placés  auprès  de  cha¬ 
que  ouverture ,  et  un  cinquième  à  la  porte  de  l’église.  La  capacité 
de  chacun  d’eux  était  telle  qu’ils  pouvaient  contenir  cent  cinquante 
litres  d’eau.  Douze  kilogrammes  de  chlorure  sec  ont  suffi  pour 
fournir  la  dissolution.  Un  ouvrier  fut  chargé  d’enlever  la  terre  à 
coups  de  pioche  pour  pénétrer  dans  les  caveaux  ;  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’il  se  livrait  à  ce  travail ,  on  arrosait  les  parties  décou¬ 
vertes  avec  le  chlorure.  On  pénétra  dans  les  caveaux  sans  autres 
précautions ,  parce  que  l’odeur  ne  paraissait  pas  très-fétide  ;  mais 
avant  d’opérer  le  déplacement  des  corps  ,  qui  étaient  extrêmement 
tuméfiés  par  des  gaz  ,  et  tout-à-fait  verts,  on  fit ,  avec  une  pompe 
en  arrosoir,  des  aspersions  sur  tous  les  murs  et  sur  les  cadavres  eux- 
mêmes.  On  se  procura  autant  de  serpillières  qu’il  y  avait  de  corps. 
On  plongea  chaque  serpillière  dans  l’eau  chlorurée ,  et  après  l’avoir 
tordue,  on  la  descendit  dans  le  caveau.  Là,  des  ouvriers  l’étendaient 
à  terre ,  faisaient  rouler  sur  elle  le  cadavre  et  l’enveloppaient.  Des 
ligatures  étaient  placées  à  la  tête ,  aux  pieds  et  au  milieu  du  corps , 
et  le  cadavre  monté  par  une  corde  principale  dans  l’église.  De  nou¬ 
velles  aspersions  y  étaient  faites ,  puis  on  le  mettait  sur  une  voi- 
lure  pour  le  conduire  au  cimetière.  Chaque  ouvrier  qui  était  dans 
le  caveau  trempait  fréquemment  ses  mains  et  ses  bras  dans  l’eau 
chlorurée  ;  à  son  corps  était  attachée  une  corde  tenue  par  un  autre 
ouvrier  placé  dans  l’église ,  afin  de  pouvoir  être  facilement  enlevé 
du  caveau  ,  dans  le  cas  où  il  aurait  éprouvé  quelque  incommodité. 
Cette  opération  dura  trois  heures.  L’église  n’en  fut  nullement  in¬ 
fectée,  malgré  la  décomposition  putride  très-avancée  des  cadavres. 
Cette  narration  présente  tous  les  détails  propres  à  faire  entre¬ 
prendre  une  opération  de  cette  nature  quand  il  s’agit  d’évacuer 
une  fosse  commune ,  on  de  faire  une  exhumation  partielle  ;  elle 
nous  dispense  de  tous  préceptes. 

La  désinfection  des  baquets  à  urine,  et  même  des  plombs,  est 
toujours  basée  sur  les  mêmes  moyens  ;  seulement  il  est  des  altéra¬ 
tions  de  l’urine  qui  entraînent  le  développement  d’une  odeur  qui 
ne  cède  pas  à  l’usage  des  chlorures  :  telle  est  celle  observée  par 
M.  Darcet  chez  les  buveurs  d’eau  de  Vichy.  Cette  eau ,  qui  a  pour 
base  le  bi-carbonate  de  soude,  rend  Turine  très-alcaline,  et  lui 
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Élit  dégager  une  énorme  quantité  d'ammoniaque  pendimt  son  ex¬ 
position  à  l’air.  On  peut  alors  employer  les  acides  pour  la  détruire  i 
mais  il  n’est  pas  sans  inconvénient  de  mettre  des  acides  concentrés 
à  la  disposition  de  tout  le  monde.  M.  Darcet  s’est  servi  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  de  l’alun,  qui  agit  en  vertu  de  l’acide  qu’il  ren¬ 
ferme  ;  l’ammoniaque  et  la  soude  de  l’urine  pouvant  en  opérer  la 
décomposition  ,  deux  à  trois  gros ,  placés  au  fond  du  vase  de  nuit , 
suÉSsent  pour  détruire  toute  espèce  d’odeur. 

Enfin,  on  détruit  facilement ,  à  l’aide  d’un  faible  dégagement 
de  chlore  qui  provient  du  chlorure  de  chaux  exposé  à  l’air ,  cer¬ 
taines  odeurs  que  les  habits  et  vêtemens  de  laine  absorbent,  soit 
dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  les  tabagies.  On  met ,  ainsi  que  le. 
conseille  M.  Chevallier ,  au  fond  d’une  armoire  à  porte-manteaux , 
deux  assiettes  contenant  environ  deux  onces  de  chlorure  sec  ;  on 
y  suspend  les  vêtemens  et  on  ferme  l’armoire  ;  en  six  heures  l’o¬ 
deur  de  la  fumée  de  tabac  est  détruite.  L’odeur  de  marée  a  été 
enlevée  en  huit  heures ,  quoi  qu’elle  fût  infecte.  S’il  s’agissait  de 
vêtemens  de  pestiférés,  ou  de  linges  portes  par  des  individus  atteints 
de  maladies  contagieuses ,  il  serait  nécessaire  de  les  passer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  l’eau  chlorurée.  Voyez,  à  ce  sujet,  les  premières 
expériences  tentées  par  M.  Darcet  fils  en  Egypte ,  art.  Chlorure. 

(Alph.  Devergie.  ) 

DESQUAMMATION,  desquammatio ,  de  sqimmma,  écaille. 
Toutes  les  fois  que  la  peau  a  subi  un  gonflement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  soit  partiel ,  soit  général ,  l’épiderme,  corps  inorganique 
et  sans  élasticité ,  après  avoir  été  soulevé  ne  peut  plus  se  réappli¬ 
quer  ;  alors  il  se  détache  et  tombe  sous  forme  d’écailles ,  dont  la 
forme  et  la  dimension  sont  en  raison  de  la  nature  des  parties  qui 
les  fournissent.  C’est  ce  qui  constitue  la  desquammation  ,  phéno¬ 
mène  peu  important  en  lui-même,  bien  qu’on  ait  voulu  en  déduire 
des  divisions  nosologiques,  et  même  des  inductions  thérapeutiques. 
Les  parties  recouvertes  par  la  peau  sont  les  seules  où  la  desquam— 
raation  puisse  avoirlieu.  Elles’observe  encore ,  mais  d’une  manière 
plus  fugitive,  et  tjui  l’avait  fait  révoqueiten  doute  dans  celles  qui 
sont  recouvertes  seulement  par  les  membranes  muqueuses ,  lorsque 
leur  épithélium  a  été  soulevé. 

Par  extension  ,  le  nom  de  desquammation  a  été  donné  à  la 
chute  des  croûtes  qui  succèdent  à  diverses  affections  pustuleuses 
aiguës  ou  chroniques.  Mais  là  il  y  a  un  double  phénomène;  d’a¬ 
bord  la  desquammation  proprement  dite  ,  qui  s’opère  au  pourtour 
des  ptistules  ,  puis  la  chute  de  la  croûte  formée  parla  dessication 
des  liquides  qu’elles  contenaient. 
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Sous  le  rapport  pratique,  la  desquammation  est  un  fait  que 
l’observateur  remorque ,  mais  sans  qu’il  en  tire  de  véritables  lu¬ 
mières.  Elle  ne  lui  siïjnale  pas  le  déclin  de  l’affection  ,  puisqu’elle 
n’arrive  que  quand  l’inflammation  a  disparu  plus  ou  moins  défi¬ 
nitivement,  et  que,  le  gonflement  de  la  peau  ayant  cessé,  les 
lamelles  épidermiques  ne  se  trouvent  plus  dans  un  rapport  conve¬ 
nable  avec  lés  places  qu’ellès  couvraient  précédemment. 

Provoquer  la  desquammation  avant  que  la  nature  la  suscite 
spontanément  ,  est  une  pradque  peu  convenable  ;  car,  en  exposant 
prématurément  à  l’impression  de  l’air  extérieur  la  peau  encore  en¬ 
flammée  ,  et  qui  commence  h  redevenir  le  siège  d’une  perspiration 
salutaire  ,  on  s’expose  à  susciter  des  accidens  divers,  surtout  vers 
la  poitrine  et  les  voies  gastro-intestinales. 

Lors  donc  que  la  desquammation  se  borne  à  une  partie  peu 
étendue  ,  elle  est  tout- à-fait  indifférente,  et  ne  demande  aucun 
soin  particulier.  Quand  au  contraire  l’épiderme  se  détache  d’une 
partie  considérable ,  ou  de  la  totalité  de  la  surface  cutanée ,  comme 
dans  les  fièvres  éruptives ,  quelques  bains  peuvent  être  salutaires 
en  favorisant  le  rétablissement  de  la  transpiration  cutanée  ;  mais  ce 
qui  importe  surtout  à  cette  période,  c’est  de  garantir  les  malades 
de  l’impression  du  froid.  Epiderme,  Maladies  de  la  Peau.) 

(F.  Ratier.) 

DESSICATIFS,  dessiccantia,  médicamens  propres  à  dessécher. 
Ceux  qui  les  premiers  ont  vu  la  surface  d’une  plaie  baignée  d’un 
flux  surabondant  de  suppuration  ,  ont  dû  chercher  à  tarir  cette 
humeur  incommode  ,  qu’ils  voyaient  d’ailleurs  mettre  des  entraves 
à  la  marche  naturelle  et  régulière  de  la  cicatrisation  ;  de  là  est 
venue  l’idée  des  dessicatifs.  Mais  lès  anciens,  trop  peu  soigneux  de 
remonter  aux  causes  ,  et  considérant  le  fait  isolé  d’une  excrétion 
exubérante,  s’efforçaient  de  remédier  au  mal ,  tantôt  en  absorbant 
les  liquides  au  moyen  de  substances  pulvérulentes  ('voj^.  Absor— 
bans),  tantôt  en  appliquant  des  aslringens  propres  à  resserrer  les 
vaisseau.x  dont  le  relâchement  laissait  écouler  trop  facilement  ce 
qu’ils  contenaient.  Plus  tard,  on  a  reconnu  que  cette  hypersécrétion 
était  un  phénomène  ordinairement  lié  à  une  excitation  trop  vive 
des  plaies ,  que  des  pansemens  réguliers  et  méthodiques  étaient 
le  plus  sûr  moyen  de  le  combattre  ;  et  que  les  médicamens  excitans 
ou  autres  ne  réussissaient  pas  sans  eux ,  tandis  qu’à  eux  seuls  ils 
ramenaient  presque  constamment  les  choses  à  l’état  normal.  Cette 
manière  d’envisager  les  faits  a  relégué ,  probablement  à  jamais,  la 
théorie  des  dessicatifs  au  nombre  des  erreurs  de  la  médecine. 

(F.  Ratier.) 
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DÉTERSIFS,  detergeniia,  expression  ancienne  et  presque 
abandonnée ,  que  les  médecins  avaient  créée  pour  représenter  un 
fait  qui  s’était  souvent  offert  à  leurs  regards ,  comme  nous  le 
voyons  encore  passer  sous  nos  yeux  ,  bien  que  nous  en  donnions 
une  autre  èxplicatlon.  Dans  les  plaies  en  suppuration  ,  souvent  on 
voit  la  solution  de  continuité  avoir  un  aspect  sale  et  désagréable  ; 
se  couvrir  de  fongosités ,  d’exsudations  coucnneuses  ;  être  baignée 
d’un  ichor  sanieux  et  fétide.  Cet  état  fâcheux  ,  qui  retarde  la  ci¬ 
catrisation  ,  se  manifeste  sous  l’influence  de  circonstances  diverses , 
et  qu’on  n’est  pas  toujours  à  même  d’apprécier  :  cependant  on  sait, 
en  général ,  que  des  applications  excitantes  et  des  cautérisations 
superficielles  en  sont  le  remède  le  plus  ordinaire;  souvent  aussi,  on 
doit  le  dire  ,  les  soins  de  propreté ,  la  charpie  sèche  contribuent 
plus  efficacement  que  toute  autre  chose  à  remettre  les  parties 
affectées  dans  un  état  satisfaisant,  â  les  nettoyer,  à  les  déterger  sui¬ 
vant  l’idée  des  anciens.  Ils  employaient  rarement  les  moyens 
simples  pour  arriver  à  ce  résultat  ;  les  onguens ,  les  emplâtres 
dont  les  formules  sont  arrivées  jusqu’à  nous  ,  étaient  leurs  res¬ 
sources  les  plus  usitées  en  pareils  cas.  D’ailleurs,  non  contens  d’at¬ 
tendre  que  Vétat  sordide  se  fût  manifesté,  et  peu  accoutumés  à  se 
confier  aux  secours  de  la  nature ,  ils  plaçaient  les  détersifs  dans 
le  traitement  de  toutes  les  plaies ,  comme  ils  y  faisaient  entrer  les 
suppuratifs,  les  incarnatifs  ,  et  tout  l’appareil  des  moyens  sans  les¬ 
quels  il  semblait  qu’une  plaie  ne  pût  arriver  à  la  guérison.  Ce 
n’était  pas  seulement  sous  la  forme  d’onguens  et  d’emplâtres  que 
les  détersifs  figuraient  dans  les  formulaires  et  dans  les  officines  ;  il 
y  avait  aussi  des  collyres ,  des  injections  ,  des  lotions ,  des  cata¬ 
plasmes  du  même  genre. 

L’emploi  de  ces  moyens  est  maintenant  réduit  à  des  limites  ' 
raisonnables  :  l’expérience  ayant  démontré  leur  inutilité  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  l’on  avait  coutume  de  les  mettre  en 
œuvre,  et  leurs  mauvais  effets  dans  d’autres  circonstances.  Les 
plaies  cependant  ne  guérissent  pas  d’une  manière  plus  longue  ou 
moins  solide  qu’autrefois. 

Le  nombre  des  médicamens  appelés  détersifs  était  très-consi¬ 
dérable  ;  îl  y  en  avait  d’internes  et  d’externes  :  et  chacun  vantait 
le  sien  comme  le  plus  efficace  qu’on  pût  trouver.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  dire  que  les  aggrégations  et  les  combinaisons  ne  man¬ 
quaient  pas.  En  définitive,  on  y  trouve  tantôt  des  substances  végé¬ 
tales  renfermant  du  tannin  ,  des  huiles  volatiles  ,  des  résines,  des 
baumes  ,  etc.  ,  ou  bien  des  oxides  et  des  sels  métalliques  plus  ou 
moins  caustiques. 
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Lorsque  les  plaies  nous  présentent  cet  état  qni  chez  les  anciens 
motivait  l’application  des  détersifs,  nous  avons  égard  à  cette  in¬ 
dication  aussi  bien  qu’eux  ;  mais  nous  la  remplissons  d’une  ma¬ 
nière  plus  simple  et  plus  éclairée.  Nous  employons  les  mêmes 
agens  ,  mais  sans  leur  attribuer  de  vertu  particulière.  Aussi ,  sans 
accorder  de  préférence  absolue  à  tel  ou  tel  d’entr’eiix ,  savons-nous 
tirer  parti  ,  par  une  application  méthodique  et  raisonnée ,  de  ceux 
qui  se  trouvent  à  notre  disposition.  (  J^oy.  Plaies  ,  Ulcères.  ) 
(F.  Ratier.  ) 

DÉTRONCATION.  On  entend  par  cette  expression  l’arrache¬ 
ment  du  corps  d’un  enfant ,  la  tète  restant  contenue  dans  les  orga¬ 
nes  de  la  mère  ;  c’est  le  contraire  delà  décollation  ou  arrachement 
de  la  tête,  dont  il  sera  parlé  à  l’article  DrsiociE. 

De  nombreux  exemples  de  détroncation  sont  cités  par  les  obser¬ 
vateurs  ,  et;  presque  toujours  ils  ont  eu  lieu  entre  les  mains  de  per¬ 
sonnes  ignorantes,  qui ,  voulant  suppléer  au  savoir  et  à  l’habileté 
par  la  force ,  ont  opéré  des  tractions  violentes  sur  le  corps  d’un 
fœtus  présenté  par  l’extrémité  pelvienne  et  qu’on  était  parvenu  à 
extraire  jusqu’à  la  tête  après  avoir  fait  la  version.  Nul  doute  même 
que  ees  tractions  inconsidérées  n’aient  souvent  dérangé  la  tête  du 
fœtus ,  ne  l’aient  mise  dans  des  relations  défavorables  avec  le  bassin, 
n’aient,  par  exemple,  relevé  le  menton  et  mis  le  diamètre  fronto- 
mentonnier,  l’oceipito-mentonnier  même  en  rapport  avec  le  détroit 
supérieur,  n’aient  dirigé  ces  mêmes  diamètres  d’avant  en  arrière, 
de  manière  à  leur  faire  mesurer  le  sacro-pubien,  à  en  rendre  le 
passage  impossible  ( Levret),  tandis  que  la  nature  seule  eût,  en 
fléchissant  la  tête  sons  l’effort  de  l’utérus ,  en  lui  conservant  la  po¬ 
sition  latérale  qu’elle  affecte  d’ordinaire  ,  mené  toutes  choses  à  une 
heureuse  terminaison. 

Des  gens  doués  d’une  certaine  habileté  ont  quelquefois  arraché 
le  tronc  après  avoir  opéré  la  version  du  fœtus ,  soit  qu’ils  n’aient 
point  suivi  à  la  lettre  les  préceptes  de  l’art  (•uoj. Version")  ,  qu’ils 
n’aient  pas  conformé  leurs  manœuvres  â  la  direction  des  axes  du 
bassin  ,  etc. ,  soit  que  ce  passage  osseux  fût  rétréci  et  difforme ,  ou 
quelque  autre  obstacle  s’opposât,  de  la  part  de  la  mère  ou  de  celle 
du  fœtus ,  à  une  marche  facile  et  régulière  (voyez  Dystocie), 
soit  enfin  que  celui-ci ,  mort  depuis  long-temps  et  ramolli  par 
la  putréfaction,  n’oÉTrft  plus  dans  ses  tissus  une  résistance  suf— 

Enfin  il  s’est  trouvé  des  praticiens  assez  malavisés  pour  retran¬ 
cher  par  l’instrument  tranchant  le  corps  d’un  fœtus  dont  la  tête 
testait  seule  à  extraire ,  s’imaginant  être  gênés  par  une  continuité 


DÉTRONCATION.  245 

qui  leur  Jevalt  fournil'  au  contraire  les  principaux  nioyens  d’ex— 
iraction.  (  Nfliéf/î'e  ,  t.  3,  p.  394.  ) 

•  Cet  accident  ne  peut  guère  rester  caché,  et  le  diagnostic  en  est 
fait  a^ant  mêiné  cpie  l’accoucher  appelé  pour  y  remédier  ait 
examiné  la  femme  ;  si  pourtant  on  manquait  d  informations  antécé¬ 
dentes,  l’état  de  l’utérus  réduit  à  un  médiocre  volume,  mais  d'une 
consistance  très-fermé,  le  toucher  à  l’aide  du  iipigt  ou. de  la  main 
entière ,  feraient  Bientôt  reconnaître  l’état  des  chpsês.  Des  désor¬ 
dres  plus  ou’ moins  graves  compliquent  d’ailleurs  pour  l’ordinaire 
cette  fâcheuse  circonstance ,  et  ils  dépendent  souvent  plus  encore  de 
la.  violence  ,  de  la  répétition,  des  manœuvres.,  que  de  la  longueur 
du  travail;  À  part  ces  complications',  dont  lé'nombre,  le  caractère 
et  l’intensité  inodifieht,  ou  plutôt  qualifient  le  .pronostic,  ce  ne 
serait  pas  un  événement  bien  redoutable  pour  la  mère  que  la  dé- 
troncation,  si  les  passages  étaient  libres ,  lé  bassin  bien  conformé  ; 
aussi  celle,  par  exemple, qui  dépend  delà  putréfaction  du.  fœtus 
est- elle  de  peu  d’importance. 

;  Les's'euls  efFôrfs  naturels  ont  plusieurs  fois  suffi  à  l’expulsion  de 
la  tête  t  Pen,’p.  5il  ),  et  quelquefois  cela  s’est  fait  avec  beaucoup 
de  promptitude  (Boe'r.).  D’autres  fois  il  a  fallu  attendre  plusieurs 
jours  (Asdrubali)  •  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
serait  imprudent, d’attendre  ainsi  une  expulsion  .souvent  impossi-» 
ble,  surtout  si  lé  bassin  est  difforme.  Nous  pouvons,  donc  poser 
éii  principe’  la’hécéssifé  d’ùne  extraction  aftificiéllé  toutes,  les  fois 
que  ta  fenoi  me  éprouvera  le  moindre  accident  et  que  l’expulsion  ne 
paraîtra  pas  imminente'.  Mais  avant  de  détaillér  les  différentes  mé¬ 
thodes  qui' peuvent  conduire  à  ce  but  ,  rappelons  en  peu  de  mots 
les  moyens  de  prévenir  un  accident  qui  serait  déjà.gravé  quand  il 
n’anraît  d’autre  effet  que  d.e  terrifier ,  de' désoler  la,  mère  et  de  ré— 
volter’leS  assistans ,  comme  un  accoucheur  célèbfe'èn  a-  acquis  la 
triste  preuve.  On  sait  qu’un’  événement  de  ce  genre  servit  de  texte 
aiix  calomnies  d’un  vilpathphléfaire'contre  le  respectable  .Baude- 

Proportionner  les  efforts  à  la  consistance,  à  la  délicatesse  du 
foetus ,  diriger  ces  efforts  selon  les  axes  du  bassin  ,  tourner  la  face 
du  fœtus  sur  un  des  côtés  du  détroit’supérieur  pour  le  traverser, 
puis  abaissér  la  face  dans  l’excavation  et  la  tourner  alors  en  ar¬ 
rière,  enfin  extraire  la  tête  en  tirant  presque  autant  au  moyen  des 
doigts  appuyés  sur  les  côtés  du  nez  que  de  ceux  qui  sont  appliqués 
sur  les  épaules,  voilà  les  précautions  générales  à  l’aide  desquelles 
on  évitera  la  détroncation. 

Il  faudra  surtout  insister  sur 


cas  soins  lorsque  le  fœtus  offrira 
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beaucoup  de  mollesse .  lorsque  déjà  des  efforts  imprudens  auront 
relâché,  déchiré  même  lesligamens  du  rachis;  les  tractions  exer¬ 
cées  sur  le  cou  ne  devront ,  en  pareil  cas ,  servir  qu’à  diriger  la  tête; 
et  ce  sera  encore  un  auxiliaire  assez  puissant  aux  moyens  dont 
nous  allons  parler  pour  qu’on  ne  doive  jamais  négliger  de  le  con¬ 
server  autant  que  possible. 

Les  doigts  ou  la  main  entière,  seule  ou  aidée  de  quelques  instru- 
mens  portés  jusqu’à  la  tête  ou  jusque  dans  la  matrice,  pourront 
servir  à  diriger  convenablement  la  face  ,  à  pousser,  à  attirer  la  tête 
au  dehors.  Pour  bien  concevoir  les  diverses  manières  dont  ils  peu¬ 
vent  y  parvenir ,  il  faut  se  faire  une  juste  idée  de  la  différence  qui 
existe  entre  une  tête  isolée  et  celle  qui  adhère  encore  au  tronc  ou 
seulement  même  à  une  partie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas ,  c’est  par  sa  base  qu’elle  se  présente  à  l’orifice  utérin; 
mais  si  cette  basé  est  encore  continue  au  cou ,  elle  ne  peut  sortir 
que  d’après  le  mécanisme  ordinaire  aux  positions  du  pelvis  ou  en 
suivant  la  direction  qu’on  lui  imprime  dans  la  version  régulière 
(uoy.AccoDCHEMEST  et  Version);  au  contraire,  séparée  du  rachis , 
la  tête  pourra  sortir,  l’occiput  le  premier,  ayeç  autant  de  facilité 
que  si  le  menton  précède  le  reste.'  En  conséquence ,  si  surtout  la 
face  était  tournée  en  avant,  i"  on  pourrait  abaisser  l’occiput  soit 
avec  la  main  portée  sur  la  région  postérieure  delà  tête,  soit  avec  le 
levier,  soit  encore  avec  le  crochet  aigu;  celui-là  appliqué  sur  le 
même  point,  celui-ci  enfoncé  dans  la  fontanelle  postérieure;  2"  on 
pourrait  produire  le  même  effet  avec  un  doigt  ou  un  crochet  intro¬ 
duit  dans  le  trou, occipital.  Si  la  face  est  en  arrière,  lesdoigts,  le 
levier,  le  crochet  aigu  ou  mousse ,  portés  tantôt  sur  elle ,  tantôt 
dans  la  bouche ,  et  enfoncés  le  plus  avant  possible ,  abaisseront 
cette  région  ,  et  le  pouce ,  fortement  appuyé  sous  le  menton ,  leur 
servira  de  point  d’appui  pour  achever  l’extraction.  Mais  si  la  mâ¬ 
choire  inférieure  a  été  arrachée  ,  comme  on  l’a  vu  plus  d’une  fois, 
les  doigts’enfoncés dans  les  orbites  pourront ,  mais  rarement,  suf¬ 
fire  au  même  objet;  plus  souvent  le  crochet  aigu  devra  être  ap¬ 
pliqué  sur  la  racine  du  nez,  sur  le  front,  sur  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  même,  s’il  est  possible. 

Outre  les  règles  générales  que  nous  avons  tracées  à  rarticle  Cro¬ 
chet  pour  l’application  de  cet  instrument,  il  en  est  de  particuliêresau 
cas  qui  nous  occupe  :  lola  tige  de  l’instrument  doit  être  assez  forte¬ 
ment  courbée  du  côté  même  du  crochet, afin  d’embrasser  plus  aisé¬ 
ment  la  convexité  de  la  tête  ;  2°  celle-ci  sera ,  autant  que  possible , 
rendu  Immobile  par  les  mains  de  quelques  aides  appliqués  sur  l’hypo- 
gaslre;  3''  une  main  de  l’accoucheur,  portée  dans  les  passages  aussi 
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avant  qtie  faire  se  pourra ,  soutiendra  aussi  la  tête  et  opposera,  ses 
efforts  à  celui  du  crocliet  qu’elle  aura  conduit,  afin  d’empêcher  le 
crâne  de  rouler  sous  la  pression  de  l’instrument  avant  d’être  en¬ 
tamé  par  lui  ;  4°  cette  main  continuera  à  soutenir  la.  tête  à.mesure 
que  le  crochet  l’attirera  au  dehors  ,  et  ne  lui  laissera  éprouver  d’ap.- 
tre  mouvement  de  bascule  ou  de  rotation  que  ceux,  absolument  né¬ 
cessaires  à  sa  libre  sortie  selon  le  mécanisme  normal. 

Les difterens  filets  (Amand),lacsou  frondes  (  Mauriceau ,  Smel- 
lie,  Burton,  Herbiniaux),  simples-  ou  réunis  à  une  tige  de  ba¬ 
leine,  au  levier,  etc.,  sont  ou  trop  difficiles  à  apjtliquer,  ou  n’ofirent; 
pas  une  prise  assezfixe ,  ou  bien  ne  permettent  pas  de  diriger  con¬ 
venablement  la  tête  pour  accommoder  ses,  diamètres  à  . ceux  du 

Ce  dernier  inconvénient  serait  aussi  reproçfiable  au  tire‘-tête  à 
trois  branches  de  Levret ,  si  d’ailleurs  le  forceps  ne, pouvait  .le 
remplacer  avec  avantage.  Ce  dernier  instrument  suffira  dons  la  ma¬ 
jeure  partie  des  cas  où  la  tête  sera  déjà  dans  l’excavation  pelvienne; 
mais  l’application  régulière  en  serait  souvent  difficile ,  iinpossible 
même  si  la  tête  était  au  détroit  supérieur ,  surtout  pbiu'  peu  que  le 
bassin  fût  difforme  ;  et  c’est  pour  cela  que  nous,  n’avons  parlé  de 
son  emploi  qu’après  celui  de  la  main  et  du  crochet  aigu. 

Les  autres  tire-têtes  qui  entament  les  parois  du  crâne,  .forment 
une  classe  à  part  ët  peuvent  être  réservés  pour  les  cas  graves  où 
une  difformité  du  bassin  empêche  la  tête  de  sortir  ,-à  moins  qu’on 
n’en  diiuinue  notablement  les  diinensions.  Selon  Simson ,  en  quelr^ 
ques  heures  pourrait  s’opérer  un  ramollissement  tel  que  les  os  se 
séparent  avec  facilité  :  le  forceps  par  conséquent  pourrait  alors 
aplatir  la  tête-  et  l’entraîner  ;  mais  ,  outre  que  ce  fait  n’est  pas  très- 
positivement  admissible ,  il  faudrait  encore  que  le  Forceps  pût  être 
introduit  et  appliqué  ,  ce  que  la  difformité  du  bassin'ne  permet  pas 
toujours  ;  autant  peut-être  en  faudrait-il  dire  du  çéphalotribe.  Il 
faut  donc  recourir  à  la  céphalotomie  ou  Crâniotomie  opérée  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs,  mais  avec  la  précaution  de  fixer  la  tête  pour 
empêcher  l’instrument  de  glisser  (  perce-crâne  ordinaire  )  ou  de 
tourner  sans  effet  (terebellutn)..Le:Crâne  une  fois  ouvert  et  vide, 
le  crochet  aigu  ou  mousse  remplace  avantageuséinent  tous  les  tire- 
têtes  possibles;  seulement  leterebellùm  pourrait  faire  ici  l’office  de 
l’un  et  de  l’autre  en  restant  fixé  dans  les  os  de  la, base  du  crâne,  où 
l’on  ne  l’enfoncerait  qu’à  demi  si  un  brisement  plus  considérable 
n’était  pas  jugé  nécessaire.  Cet  instrument  pourra  foùjoùrs  traver¬ 
ser  le  bassin  le  plus  difforme  poiu-  atteindre  la  tête  fear  lès  parties 
latérales  du  détroit  supérieur  lui  offiwont  toujours  un  passage 
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qu’elles  refuseraient  au  fore-eps ,  au  céphalotribe  ;  aussi  pensons-" 
nous,  à  priori  seulement  il  est  vrai,  qu’il  pourrait  être  d’un  grand 
seeôursdans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  nous  occupent  ici; 
En  effet  ,- nous  l’avons  dit  ailleurs ,  le  percé— crâne  ordinaire  atta¬ 
querait  difficilement  la  paroi  inférieure  du  crâne  protégée  eii  avant 
pAr  la  face,  formée- en  arrière  d’os  durs  et  épais.  Baudelocque  l’a  si 
bien  senti  qu’il  donne  le  conseil  ,§  igSS,  de  tourner  alors  le 
vèrtéx  vers  l’orifice  de  la  matrice,  pour  le  percer  avec  plus  de  faei- 
îltë.  11  est  certain’  que  quelquefois  la  tête  a  paru  jouir  dans  l’utérus 
d^ùne  grande  mobilité ,  mais  d’autres  fois  elle  y  «tait  fortemént 
sèŸrée,  l’ofifice  extéme  était  aussi  très-peu  dilaté  (De  La  Motte);  et. 
dans  tous  les  éas,  elle  offre  trop*  peu  de  prise  pour  qu’oii  puisse 
ainsi  la  tourner  à  son  gré.  Il  est  donc  fort  douteux  que  ce  conseil, 
donné .spéculativeràènt  par  Baudelocqué  et  avant  lui,  mais  très- 
dübftativement  pàrSinellie,t.  i ,  p.  38'), puisse  être  misa  exécution 
tiiiissi  sûrement  du  moins  qu’on  pourra  implanter  le  terebellum 
dahsla  base  du  crâné,  dans  le  trou  occipital,  dans  la  facemême,  etc. 

Za  Tmilc  des  Acc. ,  ois.  593  et  294. 

-  ’AV5et//e.''Oi6%rVàtibnS.  Recueil  Bô». 

f'oigt.  Diss.  inaug.  de  capite  iufantis  airupto,  variis  <{ueillad  ex  utero  eitvaîjeudi 
.undis.Giés^eu,l743,^.  ^  1  t  ^  È  ^  is  di  "s^ 

Uid.  d’Edimbonrs,  tom-.- 5.)  '■  '  ’  '  :  ■  -  ■  '  -  ■  ’ 

'  T  .  :  (Ant.  Ddgès.)  , 

■  DÉVIATION  ,  dénatio  )'  de  de ,  bors  ,  et  ’via  ,  voie  ;  détour 
dé  son  chemin  ,  'écartl'  Ce  mot  esteihployé  enmédtecine  au  prOprë 
et  au  figuré.  Il  s’entend  ,  i“  du  passage  du  sang  ou  des  produit^ 
des  sécrétions  par  des  voies  différentes  de  celles  que  la  ndtui-oléùf 
il  destinées  déviation  des  règles  ,  du  lait ,  de  V'ürinè^vôyéi 
Lactation,  Menstruation,  Sécrétion  urinaire ,' etc.  )';  2“  des 
vices  de  direction  des  solides ,  en  particulier  des  os  et  dés  articula¬ 
tions  :  déviation  de  la  colonné  vertébrale,  </a  PiRD,  du  genou  ,  etc: 
(voyez  ces  mots)  ;  des  . anomalies  de  développement  des 'or¬ 
ganes,  plus  ordinairement  désignées  Soiis  le  notn  deMoNSTE%OsiTÉs. 

■  ■  '  ^  ■  ■  ;  (  Bouvier.  ) 

’  'DIA  (nomenelàt.  ja/iarm.) 'Barticuïe  grecque’ qui  marqüe  'lüf 
cause  ,  la  manière  bu  le  moyen  dé  faire  les  chdsés.'  Elle  .éta:it  très- 
usiféé  dans  l’ancienne  nomenclatüre  pour  indiquer  là  basébud’unè 
des  bases  des  riiédicainens  composés  :  c’est  ainsi  que,  l’o.n  t’rbuÉej 
dans  nos  pKarmàcopées  les  poudres  diairéo's  ,'  dtdmlirce ,  ‘didmdr- 
garitdm,  diarJiàdori,  diatragacanthi  ;  \é&  él'éciuàires  didccCrthaini, 
diacolocyntlddos,  diaphœnix ,  diaprun  simple  et  solulij’,  diascod- 
diiun  y\es  emplâtres  diabdtamim ,  diachyldn  ,  diüpalme ,  dia’éhal- 
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tileos  ,\e  sirop  diacode ,  etc.  La  plupart  de  ces  médicamens  sont 
inusités  aujourd’hui  ;  on  trouvera  les  autres  sous  leurs  noms  gé¬ 
nériques  respectifs  Électdaires  ,  Emplâtres  ,  Sirops  ,  etc. 

(Güibodrt.) 

DIABÈTE  ou  DIABÉTÈS,  de  ,  je  passe  à 

travers.  On  a  donné  ce  nom  <'i  une  maladie  dont  le  principal 
symptôme  consiste  en  un  écoulement  d’urine  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  l’état  normal  ;■  et  suivant  que  Turine  contient 
ou  nOn  line  certaine  quantité  de  matière  sucrée,  on  a  divisé  le  dia¬ 
bète  en  diabète  mcrèet  en  diabète  non  JMcré. 

'  §  i’’-'' i  Symptômes  du  diabète.  Le  principal  symptôme  du  dià- 
bélè,  ‘celui  d’où  il  tire  son  nom,- c’est,  comme  nous  venons' 
de  le’dirë-,  une  excrétion  'immodérée  des  urines,  de  telle  sorte' 
qu’en  général  la  masse  de  /cès  dernières  surpassé  d’une  quan¬ 
tité  plus  du  moins  eonsidérablé  celle  dés  boissons  prises  par  les^ 
malades ,  quelque  abondantes  que  soient  d’adleurs  ces  detnières.' 
On  cite  des  cas  où  les  urines  ont  été  tellement  copieuses  qu’o'n  se 
refuse  presque  à  croire  à  des' faits  'de  cé  genre  î  c’est  ain'si' que 
Fonsèca  à\tnvd\t  vu  un  malade'qui  rendait  deux  cents  livrés  d’ù- 
rine' par  virtgtiqua^  heures.  Les  malades  ,  tourmentés' paV'uli^ 
besoin  continuel  d’urincr  et  île'boirc,  trouvent  'à'  jiëine'  qüelqueÿ 
Instans  de  repos  et  de  som'meil.  L’urine  est  ordiSl^irement  lim-' 
|)ide ,  sans  odeur  ni  couleur  ; 'ellé  otfrc  le  plus  souvent’ uiPe’sâvéîir' 
siiètée."'  '  — ;  ‘-'i'-  '''‘•'un  r..  •op  '  ;;  ';i.'  vii  -mq 

Les'  analysés  auxqucUés''Funné‘des  dià'bétiqués'a‘été' soiiiniW 
ont  donné' les  résultats  shivâOs":  à’tiprès TSiicol'as  et  Gu'^{idevilf(P“ 
qui  publière'nt  leurs  ‘èeèherch'ed  en  i8o3,  cette  uriné' ne' c'ontièr'il’ 
pas  notablement  d’urée  ni  d’acfde' Urique:  Les  'réactifs' les'"f)'l(î^ 
Senliblés  y  font'à' p'ernîi  'découvrir  des  traces  de 'sulfates  Tt  de 
phosphates';'on  ne  jJeiit'y  constater  d’acide  lib'iféh  tandis  qù'ij'lily 
trouve'  ('dônstamment'suîva'iif' Nicolas  et  Güéùdèviîle ,  éî  daiiA 
dnfe  espèce  Seule  de  diabète  suivant  d’autres)  du'sncré  en  plus'où 
moins  gra'nde  quantité  ,  et  plus  ou  moins  de  moriate'de  s'düde'.'' 
La  màlière  sucrée  que  contient  Eun  ne  desdiabétiques  uvait  été  jùst 
qn’ici 'considérée  comme  semblable  au  sucre  de  raisin  ;  ée'pendant' 
î'écemment ,  M.  'Chevallier  lui  a  trouvé  de  l’analogie  avec  le  sucre 
de' canne.  Chez  un  diabétique  soumis  à  leur  observation,  MM.  Thé- 
niird'et  Dupüÿtren,  en  1806,  constatèrent  les  faits' principaux 
déjà  signalés  par  Nicolas  et  Gùeudeville.  Des  recherches  récentes 
de  M.  Barruel  aîiié  tendent  à  prouver  qu’une  certaine  quantité 
d’uréè  existe,  dans  les  urines  des  diabétiques.  Chez  quelques  dia¬ 
bétiques,  au  contKaîre  ,  on  n’a  pu  constater  aucun  atome  d’acide  -: 
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urique  ,  en  sorte  que  le  caractère  chimique  du  diabète  paraîtrait 
consister  plus  constamment  dans  l’absence  de  cet  acide  que  dans 
celle  de  l’urée. 

Quelques  chimistes  avaient  avancé  que  la  présence  d’une  ma¬ 
tière  sucrée  dans  l’urine  supposait  l’existence  d’une  semblable  ma¬ 
tière  dans  le  sang.  M.  Wollaston  est  de  ce  nombre;  il  dit  cepen¬ 
dant  n’avoir  pas  trouvé  dans  le  sang  un  trentième  du  sucre  qu’il  a 
reconnu  dans  Turine ,  à  quantité  égale  de  liquide.  On  est  porté 
rnaintenant  à  croire  que  ,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sucre 
qui  se  trouve  dans  l’urine,  le  sang  n’en  contient  pas.  C’est  du 
moins  ce  que*tendent  à  prouver  des  expériences  récentes  de  Vau- 
quelin  et  de  M.  Ségalas ,  qui  ne  purent  parvenir  à  reconnaître 
l’existence  d’aucun  atome  de  sucre  daus  le  sang  d’une  femme  dia¬ 
bétique,  dont  l’urine  contenait  sur  sept  parties  une  partie  de  sucre. 
Ce  pointde  chimie  animale  pathologique  réclame  toutefois  de  nou¬ 
velles  recherches.  Au  surplus,  le  mécanisme  qui  préside  à  la  for¬ 
mation .  accidentelle  du  sucre  dans  l’ijirine  est  un  de  ces  mystères 
physiologiques  qu’on  n’est  pas  encore  parvenu  à  nous  révéler 
d’une  manière  bien  évidente.  Vauquelin  pensait  que  chez  les  dia¬ 
bétiques  le  principe  sucré  des  aliuiens  et  ^s  boissons  passe  en 
partie  îndécomposé  dans  l’urine.  S’il  en  étaWaihsi ,  il  semblerait 
que  la  chimie  devrait  consiammcnt  démontrer  la  présence  de  cette 
substance  dans  je,, sang,  à  pioins  que,  s’évacuant  incessamment 
par  les  urines ,  il  n’existe  dans  la  masse  sanguine  en  quantité  tel¬ 
lement  minime,  qu’elle  échappe  aux  yéactifs.  Dans  le  diabète 
non-sucré,  l’urine  n’est  presque  exçlu^iyement  cojnposée  que 
d’eau  et  d’une  très-petite  quantité  de  matière  animale.  (Andral, 
Anatomie  path. ,  t.  2  ,  pag.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  fait  connajtre  les  changemens  de 
quantité  et  de  qualité  qui  constituent  les  phénomènes  prédomi- 
nans  et  essentiels  du  , ÿabète,  il  importe  de  signaler  quelques  au¬ 
tres  symptômes  de.  cet  te  maladie.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
qu’une  soif  vive  coïncidait  avec  le  besoin  presque  continuel  de 
rendre  les  urines.  En  même  temps  ;  la  bouche  esj  sèche,  ;  il  eu  est 
de  même  de  la  p.éau;  il  existe  fréquemment  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  intérieure  ,  de  la  pesanteur  à  l’épigastre  ;  (]uelquefois  ce  sen^- 
timent  de  pesanteur,  ou  même  une  véritable  douleur,  se  mani¬ 
feste  dans  la  région  des  lombes.  Chez  un  bon  nombre  de  diabé¬ 
tiques  (  et  M.  Dezeimeris  a  récemment  insisté  sur  ce  fait)  on 
observe  les  symptômes  d’une  véritable  phlcgmasie  chronique  des 
voies' digestives.  Toutefois  ce  n’est  là  qu’une  complication,  et 
non  un  caractère  constant ,  essentiel ,  du  diabète. 
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Lorsque  le  diabète  se  prolonge  pendant  un  temps  consi¬ 
dérable  ,  il  compromet  l’existence  même  des  malades.  Epuisés 
par  les  pertes  énormes  qui  se  font  par  les  urines  ,  ces  malheureux 
niaigrissent ,  se  fondent ,  pour  ainsi  dire  ;  le  sentiment  d’ardeur 
intérieure  qui  les  consume  se  complique  parfois  d’un  mouvement 
fébrile  analogue  à  celui  de  la  fièvre  hectique  j  plongés  dans  la 
tristesse  et  l’abaitement ,  dans  le  dernier  degré  du  marasme ,  ils 
finissent  par  s’éteindre  ,  dévorés  jusqu’au  dernier  moment  de  deux 
besoins  qu’ils  sont  condamnés  à  ne  pouvoir  jamais  satisfaire ,  sa¬ 
voir  le  besoin  de  boire  et  celui  d’uriner. 

La  marche  du  diabète  est  le  plus  ordinairement  lente  et  pro¬ 
gressive.  Si,  comme  le  prétendent  quelques  auteurs ,  les  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  la  maladie  se  présentent  dans  toute  leur 
intensité,  d’une  maniéré  en  quelque  sorte  instantanée  ,  ce  n’est  du 
moins  que  dans  des  cas  fort  rares.  , 

Aiqsi  donc ,  en  général,  les  accidens  diabétiques  se  dévelop¬ 
pent  avec  lenteur,  et  bien  souvent  ce  n’est  qu’après  plusieurs  ^an¬ 
nées  qu’ils  atteignent  leur  maximum  de  gravité.  Il  est  des. cas,, 
trop  rares  à  la  vérité  ,  où  ,  restant  comrae.stationnaire  ,  le  diabète 
persiste  pendant  .toute  la  vie  des  malades  ,,  sans  paraître  en  avoir 
abrégé  sensiblement  la  durée.  Dans  les  autres  cas ,  la  mort  arrive 
delà  manière  que  nous  l’avons  indiqué  tout  à  l'heure. .  Arétée  et 
Cullen ,  de  même  qu’une  foule  d’autres  observateurs ,  ont  signajé 
eette  funeste  terminaison  ,  inévitable  dansda  majorité  des  cas  ,  si 
les  efforts  de  l’art  ou  les  secours  de  la  nature  ne  parviennent  pas 
à  vaincre  la  maladie. 

Siège,  du  diabète  ;  ses  caractères  anatomiques  et  set  na¬ 
ture.  —  Le  diabète  étant  une  lésion  de  la  sécrétion  urinaire  ,  et 
celle-ci  ayant  les  reins  pour  instrnmens il  est  évident  que  c’est  dans 
ces  organes  qu’il  faut  placer  le  siège  du  mal..  Les  .ouvertures  de 
cadavres  ,  à  la  vérité  encore  peu  nombreuses^,  qui  ont  été  prati¬ 
quées  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  confirment  les  inductions  de  la 
physiologie.  De  toutes  les  lésions  que  les  reins  ont  présentées  chez 
les  individus  diabétiques  dont  on  a  fait  l’ouverture  ,  l’hypertro¬ 
phie  est  la  plus  commune.  Dans  ses  recherches  sur  la  nature 
du  diabète ,  insérées  dans  le  tome  g®  des  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation,  M.  Dezeimeris  a  enrichi  ce  recueil 
des  observations  anciennes ,  propres  à  constater  la  coïncidence 
d’une  hypertrophie  fies  organes  sécréteurs  de  l’urine  avec  le  dia¬ 
bète  ,  de  trois  faits  nouveaux,  observés  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  année  (un  de  ces  faits  a  été  publié  par  M.  Ségalas 
dans  le  Journal  de  physiologie  expérimenlalè)  ;  et  il  ajoute  que 
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M.  J.  Cloquet  lui  a  communiqué  trois  autres  faits  du  même  genre. 
<i  Dans  tous  ces  cas  ,  dit  M.  Dezeimeris  ,  le  volume  des  reins  était 
»  de  beaucoup  accru  ;  tous  leurs  vaisseaux  étaient  très-dcvelop- 
i>  pés;  leur  tissu,  gorgé  de  saiig  et  d’un  rouge' très-foncé ,  sedé- 
»  durait  avec  une  extrême  facilité.  »  (Cette  dernière  circonstarice 
est  moins  le  caractère  d’une  véritable  hypertrophie  que  celui 
d’une  inflammation.  Dans  l’hypertrophie  pure  et  simple la  den¬ 
sité  des  organes  augmente  au  lieu  de  diminuer.  Au  reste  ,  un  état 
d’inflammation  des  reins  a  été  rencontré  chez  quelqpres  diabéti¬ 
ques.  Dans  un  cas  publié  par'  M.  Caventoü  par  exemple ,  des 
foyers  purulens  existaient  dans  cés  organes.)  hi.  Andrala  con¬ 
signé  dans  son  Précis  d’ anatomie  pathologique  quelques  faits 
dont  il  a  déduit  des  conséquences  '  qui  s’accordent  avec  ce  qui 
vient  d’être- dit.  «  J’ai  observé /  dityi ,  une  Ajpérê'înïe  très-con- 
»  sidérahl'e  des  reins,  sans  autfé  altération' de  leût  texture ,  sur 
»  un  individu  ihort  pendant  l’è'êo'ürs  d’un  diabète....'.  Dàiis  un 
>•  autre  cas  où  la  mort  survint  cgal’eihént' pendant  le  cours  d’üh 
»  diabète  les  reins  n’^étàiênt  paâ' bypérémiéi'^  mais  ils  ne  présêii- 
>•  laierit  pas  non  plus  cet  état  de  pâleur  et  à’ànémie  qu’on  a  Ibfig- 
'»  temps  regardé  Comme  constituant  la  principale  altération  qui  se 
>>  rêricontrè  bhez  les  diabétiques.  Parmi  lès  observâtïôns  relatives 
M  à  des  ouvertures  de  cadavres ‘dê  diabétiques,  qui  ont  été'pu- 
>>  bliées  depuis  iiné' dizaine  '(Fânnees  ,  il'‘h’èn  èst  aucune  i,  à'  mà 
côhnaissaricè  ;t  dans  lâqtfèllfe  lhsTeins  aîenîr  'presenté  cet  état  d’â- 
»  némrè  dont  on  a  \Aiii:''^dASPL’‘Hypertraphie  des  reiris  est  ütie 
»  des  lésions  les  plus  communes  qu  on  ait  réHèbhïréés  dans  lés 
»  cas  dé  diàhète/r>  {Pficis'~d^anàtOmie  paiko'lp^ique',  tante '2  , 
deuxième  partie  '  pag;- 6 Çr  et  suivï')  '  ;  ■-.■je;;!::  r;.,  .  v-v,' 

Que’  conclure  de ’ce  'qùr  précédé  relativement  a’ la  nature  du 
diabète?  Nous  ne  croyons  pas  que ,  dahs'l’état  âctuel’de  la  scienêè  ) 
il  soit  prudent'  dè  sé’ prononcer  positivéméiit  sur  Cette  quesfièn? 
Nous  voyons  bién'qne  l’hypertrophie  des  reihs  a' ëïé)rencontrée  uii 
assez  bon  nombre  de  fois  chez  les  diabétiques  ,  et  l’on  ést:  d’autant 
plus  tenté  de  considérer  cette  lésion  comme  le  caractère  anatomi¬ 
que  de  la 'nlaladie ,  qu’elle  en  explique  assez  heureusement  le 
principal  symptôme,  savoir  lé  flux  surabondant  des  urines.  Mais, 
d’une  part ,  lés  annales  de  la  science  contiennent  quelques  faits 
où  il  n’est  point  fait  mention  de  l’hypertrophie  dés  reins  chez  des 
diabétiques  dont  on  a  pratiqué  l’ouverture  (  nn  cas  de  ce  genre  a 
été  publié  par  M.  Demours  ,  dans  lé  Journal  universel  des  scien¬ 
ces  médicales  ,t.  14,  pag.  121.  1819).  D’un  antre  côté  ,  si  l’hy,- 
pertrophie  des  reins  suffit  pour  rendre  raison  de  l’augmentation 
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des  urines  ,  elle  n’explique  pas  de  meme  les  inodincalions  qui 
sont  survenues  dans  la  composition  chimique  ou  dans  la  qualité 
de  ce  liquide. 

Tl  est  vrai  que  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabéti¬ 
ques  ,  caractère  chimique  le  plus  saillant  de  la  maladie ,  a  été  con¬ 
sidéré  dans  ces  derniers  temps  coinme  une  circonstance  tout-à-fait 
secondaire  ,  «  accidentelle ,  qui  manque  assez  souvent ,  qui  ofifre 
»  chez  les  divers  sujets,  et  sur  le  même  individu  observé  à  plusieurs 
»  reprises ,  un  grand  nombre  de  variétés.  »  (Dezeimeris,  mémoire 
cité.)  Partant  de  ce  fait ,  et  réfléchissant ,  d’un  autre  côté ,  que  des 
symptômes  de  phlegmasie  gastro-intestinale  existent  chez  la  plu¬ 
part  des  diabétiques  (  phlegmasie  dont  on  a  d’ailleurs  constaté  la 
présence  ,  à  l’ouverture  de  plusieurs  diabétiques ,  et  en  particu¬ 
lier  à  l’ouverture  du  diabétique  dont  M.  Caventou  a  publié  l’his¬ 
toire),  M.  Dezeimeris  a  proposé  sur  la  nature  du  diabète  une  opi¬ 
nion  que  nous  signalerons  ici.  Suivant  lui ,  la  cause  prochaine ,  ou 
l’essence  du  diabète ,  consiste  dans  l’ irritation  des  reins.  Cette  ir¬ 
ritation  Ést  rarement  primitive  ;  elle  n  est  .île  plus  ordinairement , 
qu’une  des  suites  de  la  gastrite ,  surtout  chronique.  Dans  le  cours 
de  cette  dernière  maladie ,  il  survient  une  soif  excessive;  le  ma¬ 
lade  boit  beaucoup  ;  il  urine  en  proportion.  Cet  état  se  prolonge  ; 
l’activité  des  reins  s’accroît  tous  les  jours  aux  dépens  de  celle  des 
autres  organes  excréteurs  ;  ils  enlèvent  à  l’économie  des  fluides 
qtfil  faut  incessamment  réparer ,  et  contribuent  ainsi  h  augmen¬ 
ter  encore  la  soif.  On  voit  le  cercle  dans  lequel  tourne  le  malade. 
(  Mémoire  cité.) 

Cette  théorie  paraît  séduisante  au  premier  abord.  Mais  quand 
on  l’examine  attentivement  ,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  de 
son  côté  faible.  Le  rôle  que  fait  jouer  cette  théorie  à  la  gastrite , 
dans  la  production  du  diabète  ,  paraît  surtout  un  peu  exagéré. 
Car,  d’une  part ,  on  ne  rencontre  point  de  gastrite  à  l’ouverture  dé 
la  plupart  des  diabétiques  ;  et ,  d’une  autre  part ,  combien  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  gastrite  ,  soit  aiguë’,  soit  chronique ,  sans  avoir 
présenté  le  inoindre  symptôme  du  diabète  ! 

Mais  si  nous  ne  pouvons  partager  complètement  l’qpinion  de 
M.  Dezeimeris  sur  l’influence  de  la  gastrite  dans  le  développe¬ 
ment  du  diabète  ,  nous  reconnaissons  au  moins  qu’une  irritation 
gaslro— intestinale  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  diabétiques , 
et  l’on  ne  sera  point  surpris  de  cette  coïncidence ,  quand  on  aura 
fixé  son  attention  sur  quelques-unes  des  causes  auxquelles  on  at¬ 
tribue  le  diabète. 

§  III.  Des  causes  du  diabète.  La  plupart  des  auteurs  se  sont 
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accordés  jusqu’ici  à  placer  l’influence  d’une  liuiniditc  habituelle 
parmi  les  principales  causes  du  diabète.  On  expliquait  par 
pourquoi  cette  maladie  sévissait  avec  une  fâcheuse  prédilection 
sur  les  habitons  des  pays  humides  ,  bmmeux  et  froids ,  tels  que  la 
Hollande  et  l’Angleterre.  Cette  opinion  paraît  assez  vraisembla¬ 
ble;  cependant  M.  Dezeimeris  affirme  que  dans  le  grand  nombre 
d’observations  qu’il  a  pu  lire  ,  aucune  ne  lui  a  montré  que  le  dia¬ 
bète  fût  le  résultat  du  froid  humide.  Nonobstant  cette  reniarque , 
il  est  permis  de  croire  que  l’influence  dont  il.s’agit,  par  cela  seul 
qu’elle  s’oppose  à  la  libre  transpiration  dé  la  peau ,  et  qu’elle  ac¬ 
tive  la  sécrétion  urinaire ,  ne  doit  pas  être  tout-à-fait  retranchée 
de  la  liste  des  causes  du  diabète.  Une  autre  cause  du  diabète  si¬ 
gnalée  par  tous  les  auteurs  ,  et  sur  laquelle  M.  Dezeimeris  a  in¬ 
sisté  d’une  manière  toute  particulière ,  c’est  l’intempérance  dans 
le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques,  et  l’abus  des  boissons  excitantes 
en  général ,  telles  que  le  thé,  par  exemple;  l’usage  des  diurétiques, 
des  préparations  dans  lesquelles  il  entre  des  cantharides  ,  etc. , 
mérite  également  une  place  parmi  lès  causes  du  diabète.  Jusqu’ici 
on  n’a  pas  fait,  à  notre  avis,  de  recherches  suffisantes  relativement 
à  l’influence  que  peut  exercer  certaine  classe  d’alimens  sur  la  pro¬ 
duction  du  diabète.  Il  est  cependant  assez  probable  que  cette  ma¬ 
ladie  ,  ainsi  que  la  gravelle ,  a  quelquefois  des  rapporis  avec  la  qua¬ 
lité  des  alimens  dont  on  fait  usage.  Un  jour  viendra  peut-être  où, 
comme  M.  Magendie  l’a  fait  pour  la  gravelle  ,  quelque  habile  ob¬ 
servateur  précisera  le  genre  d’alimentation  qui  favorise  le  déve¬ 
loppement  du  diabète.  Quant  à  la  part  que  prennent  le  vin  et  les 
boissons  fermentées  à  ce  développement ,  nous  pensons  qu’elle  ne 
sera  contestée  par  aucun  de  ceux  qui  liront  avec  soin  les  oberva- 
tions  de  diabète  rapportées  par  les  auteurs.  Comme  ce  genre  de 
modificateurs  produit  souvent,  en  même  temps  que  le  diabète  ,  une 
irritation  gastro-inlestinale  ,  M.  Dezeimeris ,  prenant  ce  qui  n’é¬ 
tait  qu’une  simple  coïncidence  pour  une  véritable  cause ,  a  cru 
pouvoir  avancer  que  le  diabète^  ou  ce  qui  est  pour  lui  la  même 
chose  ,  l’irritation  des  reins ,  n’est  le  plus  ordinairement  qu’une 
des  suites-de  la  gastrite.  Tl  eût ,  ce  semble  ,  mieux  valu  dire  sim¬ 
plement  que  ces  deux  maladies  sont  quelquefois  le  double  effet 
d’une  seule  et  même  cause. 

Quant  à  l’influence  des  affections  morales  tristes  ,  des  hémor¬ 
ragies  abondantes  ,  des  grandes  suppurations ,  des  maladies  chro¬ 
niques  en  général ,  etc.  ,  sur  le  viai  diabète  ,  nous  croyons  qu’elle 
n’est  pas  établie  sur  des  faits  suffisamment  authentiques.  Mais 
passons  au  traitement  de  cette  maladie. 
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§  IV.  Traitement  du  diabète.  —  Si  î’on  considère  la  profonde 
obscurité  qui  a  long-temps  régné  sur  la  nature  intime  du  diabète 
(obscurité  qui  malheureusement  n’est  pas  encore  entièrement  dissi¬ 
pée)  ,  on  ne  sera  point  étonné  d’apprendre  que  le  traitement  de  cette 
maladie  n’ait  reposéjiisqu’.à  nos  jours  sur  aucunebase solide.  Conve¬ 
nons  même  que,  malgré  les  traits  de  lumièi  e  q>ie  les  recherches  des 
modernes  ont  répandus  sur  la  nature  du  diabète  ,  -son  traitement 
est  loin  d’avoir  obtenu  cependant  toute  la  précision  désirable. 

Disons  quelques  mots  des  moyens  employés  par  les  anciens. 
Celse  recommande  les  alimens  astringens ,  et  veut  qu’on  fasse 
usage  d’un  vin  austère ,  avec  la  précaution  de  ne  jamais  satisfaire 
complètement  la  soif.  Il  conseille,  en  outre ,  les  purgatifs ,  l’exer¬ 
cice  ,  les  frictions ,  et  l’abstinence  de  tout  ce  qui  serait  propre  à 
solliciter  une  sécrétion  abondante  d’urines.  Arétée  insiste  sur  les 
inconvéniens  des  boissons  prises  en  trop  grande  quantité ,  et , 
considérant  comnie  la  cause  de  la  soif  les  dérangemens  de  l’esto¬ 
mac  (  rapprochez  cette  opinion  de  celle  soutenue  récemment  par 
M.  Dezeiineris)  ,  il  fait  de  cette  lésion  la  base  principale  des  indi¬ 
cations  curatives.  Après  avoir  purgé  le  malade  ,  il  propose  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  toniques  sur  l’épigastre  ,  la  diète  lactée , 
féculente ,  l’usage  d’un  vin  astringent  ,  et  plusieurs  médicamens 
qu’il  avait  l’habitude  de  prescrire  dans  les  hydropisies.  Alexandre 
de  Tralles  suivait  la  méthode  d’Arétée ,  si  ce  n’est  que ,  le  pre¬ 
mier  ,  il  a  préconisé  les  avantages  d’alintens  fortement  nutritifs.  Il 
jugeait  aussi  convenable  de  faire  boire  les  malades  en  plus  grande 
quantité  que  de  coutume.  Aétiusconseillait  aussi  les  viandes  nourris¬ 
santes  et  le  vin  généreux  ,  mais  sans  proscrire  entièrement  le  ré¬ 
gime  végétal  (il  recommandait  même  formellement  l’usage  des  végé¬ 
taux  rafraîchissans).  Houjlier  et  Duret,  son  commentateur,  sont 
les  seuls,  parmi  les  anciens,  qui  aient  appliqué  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  au  traitement  du  diabète  :  les  saignées,  les  boissons 
délayantes,  le  régime  végétal,  tels  sont,  selon  ces  médecins, 
les  moyens  qu’il  convient  d’employer  contre  cette  maladie.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  que  la  plupart  des  indica¬ 
tions  des  anciens  n’avaient  d’autre  but  que  de  diminuer  la  quan¬ 
tité  des  urines. 

Il  était  réservé  aux  modernes  de  trouver  une  nouvelle  indication 
curative  dans  les  changemens  chimiques  que  ce  liquide  a  subis  chez 
les  diabétiques.  Réfléchissant  que  le  sucre  que  contenaient  les 
urines  était  une  matière  non  azotée ,  ils  crurent  que  pour  prévenir 
la  formation  de  cette  matière,  il  suffirait  de  soumettre  les  malades 
à  l’usage  d’alimens  fortement  azotés ,  tels  que  les  substances  ani- 
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males  en  général ,  mais  spécialement  les  matières  grasses  et  To.?- 
mazome.  Nous  avons  vu  qu’un  aveugle  empirisme  avait  déjà  con¬ 
duit  quelques^  médecins  anciens  à  ordonner  le  régime  animal. 
E-olIo  paraît  être  le  premier  qui  ail  essayé  de  prouver  par  des 
observations  les  bons  elTets  de  la  diète  animale.  Nicola.s  et  Gueu- 
deville ,  un  peu  plus  tard  MM.  Dupuylrcn  et  Tbénard ,  préten¬ 
dirent  en  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages.  Voici  comment 
MM.  Dupuytren  et  Tbénard  traitèrent  le  premier  malade  confié  à 
leurs  soins  :  Ils  lui  donnèrent,  pour  toute  nourriture ,  de  la  soupe 
grasse  ,  du  lard,  du  pain  et  du  vin  ,  et,  dans  l’intervalle  des  repas , 
un  peu  d’eau  rougie.  Leur  malade  ,  assurent-ils ,  se  trouva  guéri  en 
fort  peu  de  jours.  Cependant  il  avait  tellement  pris  en  dégoût  son 
nouveau  régime,  que  c’est  en  grande  partie  pour  s’y  soustraire 
qu’il  sortit  de  l’hôpital ,  avant  que  sa  guérison  fût  suffisamment 
assurée.  Outre  l’usage  intérieur  des  substances  grasses  ,  Nicolas  et 
Gueudeville  ont  donné  le  précepte  de  frictionner  les  membres  in¬ 
férieurs  avec  le  lard  et  les  graisses  rances  (  il  est  probable  qu’il  n’y 
aurait  pas  un  grand  inconvénient  à  s’affranchir  d’un  pareil 
précepte). 

Nicolas  et  Gueudeville  conseillèrent  aussi,  dans  la  vue  de  sou¬ 
tenir  les  forces  de  l’estomac  (  vue  tant  soit  peu  hypothétique , 
pour  ne  rien  dire  de  plus) ,  des  bols  composés  avec  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  ,  le  quinquina ,  et  quelquefois  le  musc.  Une  petite 
saignée,  au  début,  leur  paraissait  quelquefois  convenable. 

Le  traitement  du  diabète  par  la  méthode  deMM.  Dupuytren  et 
Thénard  a  joui  d’une  véritable  vogue  ,  et  M.  Renauldin  n’a  pas 
craint  de  dire  que  le  régime  gras  n’etait  pas  moins  efficace  contre 
le  diabète  que  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes.  Le 
professeur  Pinel ,  tout  en  recommandant  la  méthode  dont  il  s’a¬ 
git  ,  était  loin  de  la  considérer  comme  l’unique  moyen  d’obtenir 
la  guérison  du  diabète  :  témoin  le  fait  suivant  rapporté  dans  sa 
Nosographie  :  «  Dans  un  cas  de  diabète  ,  dit-il ,  causé  par  des 
»  chagrins  profonds  et  prolongés ,  et  parvenu  au  dernier  degré , 
>1  un  malade  à  qui  je  donnais  des  soins,  l’année  passée,  a  été  guéri 
»  eu  séjournant  à  la  campagne,  en  se  livrant  à  un  exercice  régu- 
»  lier ,  en  sortant  de  son  abattement ,  et  en  insistant  autant  sur 
»  le  régime  végétal  que  sur  toute  autre  substance.  » 

Les  purgatifs  ,  l’opium  à  haute  dose  ,  les  divers  toniques  (  quin¬ 
quina-,  gentiane  ,  ete.  )  ,  et  une  foule  d’autres  médicamens  ,  ont 
été  employés,  soit  isolément ,  soit  combinés  entre  eux  ,  contre  le 
diabète  ;  et  chaque  praticien  cite  des  faits  à  l’appui  de  sa  méthode. 

Les  idées  de  M.  Dezeiineris  sur  la  nature  du  diabète  ne  lui 
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permettaient  guère  d’adopter  plupart  des  modes  de  traitement 
proposés  avant  lui.  Ce  traitëfiient  doit  varier  ,  à  sôri  avis ,  suivant 
les  époques  de  la  maladie.  Dans  lès  premiers  temps  ,  il  faut  em- 
f  loyer  les  moyens  les  pliis  propres  à  combàttrè  Virritàlion  de 
L’estomac.  On  ne  prescrira  qu’une  qtrantité  modérée  de  bois¬ 
sons  j  sans  toutefois  fàirë  supporfèr  au  malade  lé  tourment  d'une 
soif  excessive.  Il  convient ,  en  même  temps  ,  d’excîtér  à  la  sur¬ 
face  cutanée  une  exhalation  en  quelque  sorte  supplémentaire 
de  la  secrétion  urinâifé  ;  ce  qui  peut  contribuer  à  abréger  beau¬ 
coup  le  diabète.  Les  moyéns  les  plus  propres  à  remplir  cetté  indi¬ 
cation  sont  les  bains  de  ràpèur ,  les  frictions,  etc. 

Mi  RoCaoux  ai  proposé  d’adinihistrér  l’Orée'  cOiitré  lè'  diabète  , 
bien  que  cette  substance  y  loîii  dè  diminuer  la  sécrétion  urinaire, 
soit  propre  aü  contraire,  s’il  faut  en  croire  les  expériences  de 
M.  Ségalas,  à  aügmenter cette  fonction.  Quipeutprévoir,  ditM.  Ro- 
chôuxy  les  avantages  qui  résulteraient  dé  l’introduction,  dans  l’é- 
conomiè,  d’uné  substance  que  doivent  contenir  les  urines  dans  l’é¬ 
tat  de  santé  ?  Le  fait  suivant  répond  à  la  question  de  M.  Rocboux 
{ toutefois  lin  sèul  fait  ne  suffit  pas  pour  résoudre  une  question  de 
thérapeutique)  :  Une  femme  diabétique  (c’est  celle  dont  le  sang 
ne  présenta  à  MM.  Vauquelin  et  Ségalas  aucune  trace  de  sucre  ) , 
placée  dans  le  service  de  M.  Asselin  ,  à  l’Hôtei-Dieu ,  fut  mise , 
pendant  quelques  jours  y  comme  le  conseille  M.  Rocheux  ,  à  l’u¬ 
sagé  de  l’urée.  Cependant  on  ne'  trouva  point  d’iiréé  dans  l’urine 
que  rendit  ensuite  la  malade  ;  là  quantité  dè  cé  liquide  augmenta 
sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement. 

Tel  est  y  à  notre  connaissance-,  l’état  actuel  de  la  thérapeuti¬ 
que  à  l’égard  du  diabète.  On  voit  que  cet  état  est  loin  d’étré  toUt- 
à-fait  satisfaisant.  Nous  "avons  dû  consigner  dans  cet  article  les 
diverses  méthodes  par  lesquelles  on  a  tenté  de  guérir  le  diabète  , 
quelque  pèu  rationnelles  que  paraissent  quelques  -  Unes  d’entre 
«lies,  attendu  que  dans  tinë  nialâdie  dont  on  ne  connaît  pas  en¬ 
core  bien  exàctènient  là  èâlüre-,  toute  mélhodé  curative  cornplè- 
tement  rationnelle  est  impossible,  et  qu’il  faut  alors  s’eii  rapporter, 
de  toute  nécessité ,  au  téftfdfgbage  ^  Sôtïvéht  trompeur,  il  est  vrai , 
de  l’expérience  {experimtia  fallax). 

Les  faits  suivons  vont  nous  fournir  un  remarquable  exemple  des 
moyens  contradictoires  qui,  tous  néanmoins,  suivant  les  prati¬ 
ciens  qui  les  ont  conseillés,  ont  été  employés  avec  succès  contre 
le  diabète.  '  .  ' 

1°.  Opium,  scammonée  ,  calomel,  émétique.  — Le  docteur 
C.  Heineken  a  publié  un  cas  de  guérison  dè  diabète  par  l’emploi  de 
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la  méthode  suivante,  qui  probablement  ne  se  fera  pas  de  nom¬ 
breux  partisans  parmi  nous^  Voici ,  jour  par  jour,  comment  fut 
traité  la  malade,  de  M.  Heineken  : 

Le  3  juin.  12  pii.  composéeadepoudredescammonée,.3j;  opium, 
gr.  ij  ;  caloreel,  gr.  x;  dont.il  devait  prendre  une  ,  trois  fois 
par  jour. —  Ceméme  jour ,  le  malade  rendit  hiiit  pintes  d’urine, 
tellement  sucrée  que  les  mouches  se  rassemblent  dans  le  vase  qui  la 
contient.  . 

Prescription  pour  le  jour  suivant  :  scammonée ,  3.  j  ;  opium , 
3  j  ;  calomel ,  gr.  v  ;  émétique ,  gr.  ij  :  f.  12  pii.  ,  dont  on  pren¬ 
dra  trois  par  jour  ;  bain  chaud  chaque  soir  avant  de  se  mettre  au 
lit  ;  frictions  avec  .huile  d’olive  sur  la  poitrine  ,  les  bras  et  le  ventre, 
chaque  matin  ;  et  gilet  de  flanelle  sur  la  peau. 

Le  8,  Liquide  bu ,  7  pintes.  Urine  évacuée ,  8  pintes. 

_  Le  g,  —  7  1/2.  —  :  6 

Le  tt.  Prescription-:  scammonée,  3  ij  ;  opium;,  gr.  xxxj  : 
calomel,  gr.  vj  ;émét. ,  gr.  ij..  Divisez  en  douze  doses,  dont  on 
prendra  trois  par  jours. 

Le  12  ,  liquide  bu  ,  6  pintes.  Urine  évacuée  ,  6  pintes; 


Lei3,  —  '9  —  .8. 

Le  i4,  —  '6'  .  .  —  6 

Le  i5,  —  .  6  — -  7 

Le  16,  —  .5  5 1/2 


Prescription  du  17  :  scammonée,  3  jfi  ;  gomme-gutte,  gr.  iv  j 
calomel ,  gr.  X  ;  opium,  3  fi.  Douze  paquets^  dont  on  prendra 
trois  par  jour. 

Le  18,  liquide  bu,  8  pintes.  Urine  évacuée,  7 .1/2.  pintes. 
Le  19,  —  7  ,  -7-  .  -5  ■ 

Le  20 ,  — •  6  —,  4^/2 

Le  2,,  —  6  .  _  ,5  , 

Le  22,  Même  prscriplion  ,  si  ce  n’est  qu’on  augmente  de  deux 
grains  la  gomme-gutte,  et  qu’on  diminue  de  moitié  de  calomeL 
(Au  lieu  de  i53  livres,  que  pesait  le  malade  en  bonne  santé,  il 
n’en  pèse  plus  que  184. )  •  , 

Le  23,  liquide  bu,  6  pintes.  Urine  évacuée ,  5 pintes. 

Le  24,  —  5  1/2  ■ —  .  7  - 

Le  25,  —  61/2.,;;'  '  5  .: 

Le  26,  ■ — 6  , ,  ,  —  ,  5 

On  porte  l’opium  à  3  ij. 

Le 27  ,  liquide  bu  ,  5  1/2  pintes.  Urine  évacuée,  5  pintes. 

Le  28  ,  _  .  5  —  3  1/2 

Le  2g ,  —  6  —  5 
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Le  3o,  liquide  bu,  7  pintes.  Urine  évacuée,  5  1/2  pintes. 
Le' lerjuil. ,  —  5  —  5  1/2. 

Le  3,  —  71/2  —  6 

Prescription  du  3  :  scainmonée*,/3  j  ;  gomme-gutte ,  gr.  viij  ; 
calomel,  gr.  iv;  opium,  3  ij  fi.  lAiîtes  douze  paquets,  dont  trois 
par  jour. 

Le  6 ,  liquide  bu  ,  7  1/2  pintes.  Urine  7  1/2  pintes. 

On  porte  à  sept  grains  le  calomel ,  et  l’opium  à  un  gros. 

Le  7,  liquide  bu,  5  1/2  pintes.  Lriueévacuée,  5  pintes. 


Le  8, 

^  — 

6  1/2 

— 

4 

I-e  9, 

— 

6,/2 

— 

41/2 

Le  10, 

— 

4./2 

— 

4  r/2 

Le  1 1  , 

— 

6 

— 

5 

Le  f  2 , 

— 

5  1/2 

— 

4  r/2 

Le  1 4.  La  quantité  d’urine  est  réduite  à  trois  pintes  et  a  repris 
ses  propriétés  ordinaires. 

Le  17.  Calomel ,  gr.  viij  ;  opium  ,  3  ij  6  ;  en  douze  doses.  On 
diminué  la  quantité  d’opium  dans  la  poudre  ,  dans  la  même  pro¬ 
portion  qu’on  l’avait  augmentée. 

Jusqu’au  5  août,  l'amélioration  va  croissant.  Ce  jour,  le  malade 
a  cessé  ses  médicamens ,  et  il  est  moins  bien.  11  les  reprend , 
et  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Il  en  cesse  Pu-sage  le  12 
septembre.  —  Le  8  octobre  ,  la  guérison  est  complète.  (  London , 
med.  reposüoTj.  Febr.  i833,  pag.  126.) 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  a  con¬ 
sommé  pour  sa  guérison  environ  six  cents  grains  d’opium.  I!  en 
à  pris  impunément  jusqu’à  trente-six  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Suivant  les  contre-stimulistes  italiens  ,  dont  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  garantir  la  manière  de  voir,  la  do.se  d’opium  peut 
être  portée  plus  haut  que  dans  le  cas  précédent,  pourvu  que  le 
diabète  soit  dû  à  un  défaut  de  stimulus.  «  Un  diabétique  par  dé- 
i>  faut  de  stimulus  supportera  aisément  20,  3o,  80  grains  et 
»  plus  d’opium.  »  (  Voyez  l’article  Contre-stjmdlaxt,  dans  le 
tome  précédent ,  page  452.) 

2°.  Magnésie  calcinée.  —  M.  le  docteur  Traller  (  The  new  en- 
gland  Journal  oj Médecine  and  Surgery)  a  rapporté  deux  cas  de 
diabète  guéri  par  l’emploi  de  la  magnésie  calcinée ,  à  la  dose 
d’un  gros  et  demi.  Une  semaine  suffit  à  la  guérison,  dans  le 
premier  ca;;  dans  le  second,  la  magnésie  fut  continuée  pendant 
quinze  jours. 

Ces  cures ,  ainsi  que  M.  Bellanger  en  a  fait  la  remarque  dans 
un  journal,  paraissent  tenir  un  peu  du  merveilleux.  Mais,  ajoute 
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ce  médecin ,  h  vrai  peut  quelquefois  n’ être  pas  vraisemblable. 

3".  Opium  ,  bains  chauds,  exercices  pénibles. —  Un  diabétique , 
dont  la  maladie  avait  résisté  aux  saignées ,  aux  toniques  ,  etc.  ,  fut 
promptement  guéri  par  M.  Williams  Carter,  au  moyen  de  l’o¬ 
pium  ,  des  bains  chauds  ,  .def  :exercices  pénibles  et  répétés  pour 
exciter  la  transpiration ,  méthode  recommandée  par  le  docteur 
Marsh.  {Dublin  hospital  reports.) 

if.  Phosphate  de  soude.  —  Le  docteur  Sharley  a  publié  deux 
cas  de  guérison  de  diabète  par  le  pospbate  de  sonde  employé  seul , 
il  la  dose  d’un  gros  trois  fois  par  jour  ;  les  deux  malades  auxquels 
ce  médicament  fut  administré  furent  nourris  presque  exclusive¬ 
ment  avec  des  substances  végétales.  {Transactions  of  the  king  and 
lhe  quenh’s  college  in  Irland.) 

5>-:.  Saignées ,  bains. — Le  docteur  Lefebvre  a  consigné.daDs  un 
journal  anglais  {London  médical  an  physical  Journal,  i8a6) 
une  observation  de  guérison  de  diabète  par  l’emploi  des  saignées  et 
des  bains  de  vapeur.  L’auteur  d’une  dissertation  qui  fait  partie  de 
la  collection  de  Haller  (  t.  4  i  P-  35  )  signale  aussi  les  bons  ef¬ 
fets  d’une  saignée  chez  une  diabétique  ,  âgée  de  vingt  ans ,  à  la¬ 
quelle  on  avait  prodigué  vainement  les  médicamens  les  plus  op¬ 
posés.  Posl  celebratam  'uence  sectionem  ,  dit  cet  auteur ,  sympto- 
mala  quœois  fere  suJblala  sunt ,  saltem  insigniter  remittebant  ; 
benè  dormivitcsgra ,  adeà  ut  illacrederet  se  mox  sanitatem  reçu— 
peraturam  esse. 

Hans  son  mémoire  sur  la  nature  du  diabète ,  M.  Dezeimeris 
rapporte  en  détail  un  cas  qui  semble  venir  à  l’appui  des  bons  ef¬ 
fets  du  système  anti-phlogislique  contre  cette  maladie.  Le  sulfate 
de  kinine  et  un  vin  généreux  avaient  été  employés  sans  succès  , 
ou  plutôt  ces  moyens  avaient  exaspéré  les  symptômes .  La  malade 
(c’était  une  fille  de  vingt-quatre  ans)  buvait  chaque  nuit  douze 
ou  quinze  pots  de  tisane  ,  et  rendait  environ  vingt  livres  d’urine. 
Comme  il  y  avait  une  extrême  sensibilité  à  l’épigastre  et  des  vo- 
missemens ,  vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région 
indiquée.  La  quantité  des  urines  et  la  soif  diminuent.  La  ma¬ 
lade  mange  du  cresson  etboit  de  la  bière  ;  aussitôt  les  accidens  se  ré¬ 
veillent  avec  une  nouvelle  intensité.  Trente  sangsues  sont  appli¬ 
quées  à  Tépigastre.  Dans  la  nuit  qui  suivit  leur  application,  la  ma¬ 
lade  ne  but  pas  trois  pots  de  ti.sane  et  urina  très-peu.  Quelques 
jours  après ,  la  chaleur  brûlante  qui  existait  au  gosier  fit  recourir  à 
l’application  de  vingt— cinq  sangsues  au  cou.  Le  lendemain  ,  plus 
de  soif;  un  pot  de  petit-lait  suffit  pour  toute  la  journée.  L’urine 
est  rare . De  nouvelles  impnidences  provoquèrent  des  rechutes. 
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Douze  sangsues  furent  appliquées  à  l’épigastre  ,  lors  de  la  dernièré 
rechute ,  et  tous  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper.  La 
malade  alla  habiter  Fontenay-aux-Roses  ,  fit  usage  du  lait  comme 
principal  aliment ,  reprit  de  l’embonpoint ,  et  se  portait  parfai¬ 
tement  bien  à  l’époque  où  M:  Dezeimeris  publia  son  mémoire 
(  >835). 

6u.  Stimulans  et  diète  animale.  —  Les  exemples  de  guérison 
obtenus  par  cette  méthode  sont  trop  généralement  connus  pour 
qu’il  soit  nécéssaire  de  les  consigner  ici.  Nous  dirons  seulement  que 
les  faits  dont  il  s’agit,  en  ce  qui  régarde  les  stimulans  ,  ne  sont 
pas  aussi  concluans  que  paraissent  le  croire  ceux  qiri  les  ont  pu¬ 
bliés.  L’emploi  de  ces  moyens  nous  paraît  en  général  exiger  beau¬ 
coup  dé  circonspection  ,  si  même  il  ne  doit  pas  être  proscrit  du 
traitement  du  diabète  pur  et  simple.  On  ne  voit  pas  trop  de  quelle 
Ufilité  ils  pourraient  être' dans  une  maladie,  dont  l’hypertrophie' 
des' reins  paraît  être  le'  caractère  anatomique  le  plus  constant,  et 
aU  développement  de  laquelle  ,  suivant  i'es'autenrs','  certains  irri— 
tans  ne  paraissent  pas  tout-à-fait  étrangers.  Quant  à  la  diète  ani¬ 
male  ,  'pourvu  qu’ellé'soit  dirigée  par  une  main'  prudente  ,  il  est 
difficile  d’ëti  révoqueréndoUte  aujourd’hui  l’efficacité.  Néanmoins 
il  né'faut  pas  la  considérer  Comme  un  spécifique  ,  et  ses  avan¬ 
tagés  ne  sont  même  pas  aussi  rigoureusement  constatés  que  ceux 
d*une  diète' opposée ,  dans  les  cas  où  l’acide  urique ,  par  suite  d’un 
régime  trop  somptueux  ,  venant  à  prédominer  dans  l’urine  s’y  ’ 
précipite  sous  forme  de  gravelle. 

La  conclusion  définitive  de  cet  article  ,  c’est  qu’il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  et  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  la  maladie 
qui  en  fait  le  sujet.  '(  J.  Bouillaud.) 

DIACHYLUM.  Aboyez  Emplâtre.  "  .  ' 

DIACODE.  Voyez  Opium. 

DIAGNOSTIC.  De  dtA,  entré,  et  connais,  je  dis¬ 

tingue.  C’est  la  partie  de  la  pathologie  qui  donne  la  valeur  des 
signes  distinctifs  des  maladies  ,  et  qui  conduit  à  en  déterminer  le 
siège  et  la  nature.  Pour  faire  sentir  toute  l’importance  du  dia-' 
gnostic  j  il  suffit  de  rappeler  ce  passage  de  Baglivi  :  ^^nteq’uœà  id' 
remediis.  statuatur  ,  primum  constare  oportet  ,  qui  morhui 
et  quœ  morbt  causa  ;  dlisquin  inutilis  opéra ,  inuiUé  omne  co'nsi- 
tiùm.  Il  est ,  en  effet,  le  plus  sur,'  le  plus  indispensable  fonde¬ 
ment  de  la  thérapeutique;  car,  sans  lui,  la  médecine  ne  serait 
qu’une  aveugle  routine  ,  qu’un  empirisme  grossier.'  " 

Les  moyens  d’arriver  à  la  connaissance  du  diagnostic  en  général  ^ 
sont  nccc.ssairement  variables  ,  comme  Ic-s-  maladies  elles-mêmes  ; 
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înais  il  est  des  règles  communes  d’exploration  dont  la  connaissance 
est  d’aulant  plus  nécessaire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  praticien  se  trouve  à  l’égard  du  malade^coinme  le  mathématicien 
devant  un  problème  où  il  a  besoin  de  faire  subir  à  B  toutes  les  opé¬ 
rations  nécessaires  pour  trouver  X.  Tel  est,  en  effet,  la  position 
du  médecin  qui  aborde  pour  la  première  fois  un  malade,  he  té¬ 
moignage  de  ses  sens  ne  tarde  pas  à  lui  faire  voir  des  phénomènes 
morbides;  mais  il  faut  qu’il  sache  que  ces  phénomènes  morbides 
ne  sont  que  le  langage  d’organes  soulfrans;  qu’il  existe  des  rap¬ 
ports  constans  et  nécessaires  entre  tous  les  actes  extérieurs  de- 
l’économie  et  Tétai  actuel  des  organes;  qu’il  ne  suffit  pas  seulement 
de, noter  tous  les  symptômes  d’une  maladie  ,  mais  qu’il  faut  aussi 
les  rattacher  aux  modifications  des  organesmalades.Cette.inar- 
che,  la  seule  qui  puisse. conduire  à  la. détermination  du  siège,  et 
de  la  nature  des  maladies ,  est  aussi  celle  que  nous  suivrons  dans 
l’exposé  des  règles  qui  constituent  la  scieiice  du  diagnostic.  Ainsi , 
])rocéder  du  simple  au  composé  ,  du  connu  à  l’inconnu  ;  rappeler 
successivement  les  symptômes  ,  c’est-à-dire  ,  les  élémens  sensibles 
Ou  matériels ,  physiologii|ues  ou  intellectuels  des  maladies ,  pour 
étudier  leurs  relations  et  leurs  dépendances  avec  l’état  des  or¬ 
ganes ,  tel  est  Tordre  qui  nous  paraît  le  plus  propre  à  .parvenir 
à  ce  but,  Par  conséquent  nous  pourrions  définir  le  diagnostic 
abstractivcment ,  l’art  de  comparer  entre  eux’i’état  physiologique, 
et  l’état  pathologique,  et  de  déterminer.,  par.  voie  d’analyse. et  de 
rapprochement,  le  mode  d’altération  et  le  genre  d’organes  affectés  ; . 
il  pourrait  encore  être-défini ,  d’une  manière  plus  générale.,  l’art  ‘ 
«l’interroger  les  organes  malades.  . 

Considéré  sous  ce  point  de  vue  ,  le  diagno.slic  comprend  d.cux 
sortes  Âinterrogation  ;  Tune  muette,  ou  explorative  qui  n’atteud 
de  réponse  que  de  Télal  des  organes ,,  c’est  l’observation  propre¬ 
ment  dite  ;  l’autre ,  orale ,  qui  s’adresse  à  l’intelligence  des  malades 
ou  des  .àssislans  ,  et  qui  peut  par  cela  même  demeurer  plus  ou 
moins  infidèle  dans  ses  résultats.,  L’une  et  l’autre  sont  également 
importantes,  et  exigent  de  la  part  du  médecin  des  sens  exercés, 
une  connaissance  parfaite  des  organes  et  des  fonctions  ,  une  habi¬ 
tude  de  voir  des  malades  el  de  saisir  les  nuances  aussi  nombreuses 
que  variées  qui  appartiennent  à  l’état  morbide.  Nous  alions  du 
reste  tracer  dans  Tordre  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  les, 
î  ègles  d’après  lesquelles  nous  croyons  devoir  procéder  à  ces  dcu.x 
modes  d’interrogation. 

§  1".  De  i’observàùon  ou  exploration  des  organes. —  Il  est 
d’autant  plus  important  pour  le  praticien  d’apprendre  à  connaître 
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1g  langage  dës  organes  souffrans  par  la  seule  observation  que ,  dans 
iine  foule  de  cas ,  il  aura  à  s’entreterar  avec  des  êtres  qui  ne  pour¬ 
ront  rendre  Compte  , de  leurs  sensations ,  comme  cela  a  heu  pour 
les  énfaris ,  péü^  lès"  individu^  qui  sont  livrés  au  seul  instinct  de  la 
•nature.  De' même,'  il  ne  doit  pas  oublier  quhl  est  beaucoup  ‘de 
fltalades  qui  biit  quélque  intérêt  ii  cacher  ou  à  simuler  certaines 
maladies  et  dont  les  déclarations  sont  . plutôt  de  nature  à  obscurcir 
le  diagnostic  qu’à  Féclairer.  Enfin  ,  il  en  est  aussi  qu'l  substituant 
leurs  idées  Ou  Icuifs  craintes  à  leurs  sensations  ,  peuvent  jeter  îç 
médecin  dans  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement.  Pour  ne 
laisser  échapper  à  l’exploration  aucun  des  élémens  du  diagnostfc”, 
l’on  doit  passer  successivement  en  revue  toutes  les  régions  du 
corps,  en  s’arrêtant  à  chaque  organe ,  à  chaque  fonction  en  parti¬ 
culier.  Cet  examen  sê  fait  au  moyen  des- sens  seuls  ou  armés 
d’instruraens  propres  à  assurer  et  à  favoriser  leur  exercice. 

Ee  premier  des  sens  appliqué  à  l’exploration  est  la  vue,  qui 
permet  au  médecin  , de  juger  de  l’habitude  extérieure  du  corps  , 
des  foi-mes  j  de  la  couleur ,  du  volume  ,  des  mouvemens  de  toutes 
les  partiés-êst'érièuresi  ' 

D’habitude  extériéure  fournit  au  praticien  des ’caract ères  diag¬ 
nostiques  telleménï  sûrs,  tellement  précieux,  qu’ils  suffisent  quel¬ 
quefois-,  et  avant  toute  autre  recherche ,  pour  déterminer  le  genre 
dlafféction  qui  sé  présente.  Mais  en  général  ce  n’est  qu’en  obser¬ 
vant  avec  là  plus  scrupuleuse  attention  chaque  partie  du  corps,  et 
chaque  organe  ên  particulier  que  le  diagnostic  peut  acquérir  quel¬ 
que  valeur.  Une  maladie  mortelle  peut  exister  chez  telle  person'ne 
quïoffrel’habîtvid'éêxtérreure  la  plus  favorable,  comme  certaines 
maladies  peuvent  iiiiprimer  un  caractère  de  gravité  apparente  sans 
que  le  idanger  réponde  à  la  physionomie  qu’eiles  donnent’  au 
malade.  Ce  qui  doit  surtout  fixer  l’attention  du  médecin  dans 
l’éxamén  dêThâbitude  extérieure  du  malade,  c’est  l’attitude  qu’il 
prend,  soit  debout  ,  soit  touché  ,  soit  dans  l’état  de  sommeil ,  -soit 
dans  l’état  de  veille  ;  plus  elle  s’éloigne  de  l’état  naturel  ,  et  plus 
elle  doit  être  prise  en  considération;  C’est  dans'  le'sommeil  que  l’on 
peut  le  mieux  juger  de  l’altitude  des  malades,  en  "ce  que  nulle 
contrainte,  nulle  passion  n’en  altèrent  alors  la  vérité;  Il  faut  encore 
savoir  que  toutes  les  attitudes,  quelles  qu’elles  soient,  on't  pourbut, 
eh  quelque  sorte  instinctif,  de  soustraire  une  partie  malade  à  l’ac¬ 
tion  musculaire  ,  de  la  mettre  dans  le  relâchement ,  de  1  ni  éviter  un 
,  contact  douloureux ,  etc.  Sous  ce  rapport  elles  méritent  une  grande 
attention  .■  L’attitude  abattue  ,  celle  (jui  est  désignée  sous  le  nom  de 
supination  ,  alors-  âju’elle  n’est  pas  habituelle  àU  malade  ,  accoin- 


25  î  DIAGNOSTIC. 

pagne  assez  onlinaireipent  les  infirmations  aLdqipingles ,  et  sjuf^ 
tout  la  péritonite,  les  m^laidies  dans lesijuelles  le  sj.'stèine  nerveux 
demeure  plus  ou  moins  affecté,  telles  que- les  gjtstro-tcépJialitessQus 
formes  adjnamique  et  ataxique.  -Le  déeubitus  sur  le  -ventre  indique 
en  général  des  coliques flu  douleurs  intestinale.s  ei^emptes  d’ipflamr 
mation.  Il  est  ordinaire  de  voir,  le  malade  çuue})é  edté  opu. 

posé  à  la  ma.lufl^.e  >, dans  la  pleurçdyBi®  Is  ^eugésie  ,  tandisiijue 
e^est  sur  lecôl^^qiême  de  la  maladie  que  repPaêUt  eénx  qui  ont 
une  pneumonie  î  un  épanchement  dans  :l,a-  p!évrè  ou  le  poumon. 
Toutefois,  il  est  digue  de  remarque  .gqe  le  .Goatraire  a  souvent 
lieu ,  et  surtout  dans, le  qas,  d’inflaHqnafinï^/pidtpt;  qne  dans  celui 
d’épanchement.  Lorsque  pelui.Tpi  a.lien  des  deux  çôtés,  le  malade 
se  penche  sur  le  dosou  même  reste  assis. 

Le  votume.du  corps  ou  de  certaines  j’égio,ns  dn-çorps  peut  être 
augmenté  daq^  un  grand  pombre  de  mni3.4‘ps ,  tellps  quel’infiam-. 
mation,  la  congestion ,.  rhydropisie.,  l’emphysèmo,  etCv;  mais  ce 
signe  n’a  guère  de  valeur  par  lui^mème,  et  exige,  comme  auxiliaire 
dispensable  de  la  vue le  toucher,  ainsique  le  çoncpsurs  desjsignes 
rationnels.  Quant  à  l’embonpoint  proprement. dit  ,  '.il  e^t  bien  plus 
souvent  un  des  effets  de  la  santp  qu’i|,  .ne  constitue  Un  Caractère 
de  maladie.  Il  est  pourtant  des  affections,  qui  ç’accO|Hipagnent  d’un, 
cxçèsjde  nutrition ,  d’une  sorte  4  phésité ,  telles  que  certaines  né.^ 
vroses  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  Mpis  la  maigreur, 
alors  qu’elle  u’est  pps  le  simple  effet  du  tempéraraejit. ,  ni  le  rér- 
sultat  nécessaire  d’affeetions  mPCalcs  tristes ,  de  fatigues  excesr-, 
sives,  d’abstinenees  prolongées,  peut  faire  soupçonner  vipe  lésion 
organique  profonde.  $i  elle  est  Ppinmtre,  prolongée ,  plie  est  tou.-, 
jours,  le  signe  d’une  maladie  grave ,  telle  que  le  tra-vail  de  la  tu-r 
bercqlisation  ou  toute  autre  dégénération,  un  foyer^  de  suppura^ 
tion  interne,  ete,  ^ 

Les  altérations  de  couleur  de  Ig. peaçç- peuvent  aussi  éclairer  le 
diagnostic  d’qn  grand  nombre  dç  ïSaladies ,  en  ce  qu’elles  sont 
le  plus  ordinairement  liées  à  l’état  actuel  des  liquides  circulatoires 
pu  des  produits  de  sécrétion  ;  ainsi  la  peau  est  déçplorée  dans  les 
hémprrbagies ,  les  diarrhées,  les  longues  suppurations j,  elje  est 
d’un  jaune  pâle  dans  la  colique  de  plomb,  d’vm  jaune  verdâtre 
dans  la  chlorose ,  d’un  blanc  luisant  dans  l’anasarque ,  d’un  blanc 
satiné  dans  la  lèpre  blanche,  d’nn  jaunp  paille  dans  la  caphexi® 
cancéreuse ,  et  d’un  jaune  plus  ou  moinjs  foncé  ou  verdâtre  dans 
les  maladips  de  l’appareil  biliaire. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  impriment  d’ailleurs  à  la 
physionomie  des  caractères  spécifiques;  c’est  ainsi  que  le  médecin 
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distingue,  pu  simple  aspect  de  la  physionomie,  celle  d’un  phthisi¬ 
que,  dont  les  yeux  sont  brillans,  les  pommettes  rouges  et  sail¬ 
lantes  les  joues  maigres  et  comm!?  collées  aux  dents  ;  celle  d’un 
scorbutique,  que  caractérisent. la  pâleur,  la  lividité  et  la  bouffis¬ 
sure- des  joues,  le  gonflement  livide  et  le.  suintement  sanguinolent 
des  gencives  ;  la  face  est  rouge  ,  animée ,  tuméfiée  dans  tout  état 
fébrile,  dfins  Iq  deuxième  période  des  fièvres  intermittentes ,  dans 
les  exanthèmes  eutanés,  dans  les  aecès  de  manie  .et  d’hydrophobie  ; 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  face  précèdent  souvent  l’épisr, 
taxis,  le  délire  j  et  accompagnent  les  congestions  et  les  hémorrha¬ 
gies  cérébrales.  Dans  la  pneumonie ,  la  pleurésie .,  l’hépatite,  etc., 
le  côté  de  la  face  qui  correspond  à  l’organe  affecté  est  soiivent 
rquge.  Hans  l’anévrysme  du  coenr  droit  la  face  est  ordinairement 
iqjectée ,  les  lèyres  livides,  les  jugulaires  gonflées  ;  elle  a  une.teinte 
plus  vive ,  plus  animée  dans  l’hypertrophie  du  coeur  gauche  ;  elle 
est  grippée  dans  les  inflammations  intestinales ,  le  choléra-morbns 
et  toutes  les  maladies  douloureuses. 

Toutes  les  parties  de  là  face,  considérées  isolément,  présentent 
au  diagnostic  des  circonstances  qu’il  importe  aussi  de  noter.  Et 
d’abord ,  les  yeqx  sont ,  de  toutes  les  parties  de  la  face,  celles  qui 
expriment  davantage  l’état  morbide.  Il  semblé  que  tous  les  secrets 
du  corps  et  de  Tâme  s’y  déroulent,  comme  l’exprime  très-bien 
Hippocrate,  quand  il  dit:  ut  ocuü valent ,  sic  ipsa  persona.  Les, 
nombreuse.s  commupiealions  qui  existent  entre  le  nerf  de  la  cin-. 
quième  paite  ,  qui  préside  au  sens  de  la  vue ,  et,  le  grand  sympa¬ 
thique  ,  qui  est  chargé  spécialement  de  transmettre  au  cerveau  les 
perceptions  viscérales ,  semblent  rapporter  aux  yeux  tous  les  chân- 
gemens  morbides  qui  se  passent  dans  les  organes  intérieurs.  On 
doit  tepif  compte;  de  leur  couleur,  de  leurs  mouvemens ,  de  leur 
forme,,  de  leurs. sécrétions,  de  l’état  de  la  pupille.  La  couleur  des 
yeqx ,  eonsidérée.  par  rapport  à  la  sclérotique ,  est  bleue  chez  les 
lymphatiques  et  les  scrofuleux ,  d’un  blanc-perlé  chez  les  phthisi¬ 
ques,  d’un  jaune  plus  pu  moins  prononcé  chez  les  iclériqnes  ;  elle 
participe  d’une  manière  sensible  à  la  rougeur  de  la  face  dans  l’état 
fébrile ,  dans  les  phlegmasies  aiguës ,  dans  les  congestions  ou  in¬ 
flammations  cérébrales ,  et  principalement  dans  les  exanthèmes 
cutanés;  elle  est  surtout  très-prononcée  dans  la  rougeole..  Les 
yeux  sont  presque  immobiles  dans  l’apoplexie ,  l’amaurose ,  la  ca¬ 
talepsie.  Leurs  mou  vemens  sont  au  contraire  plus  rapides  et  comme 
eonvulsifs  dans  le  strabisme ,  dans  l’hystérie ,  l’épilepsie  et  autres 
maladies  convulsives;  ils  sont  portés  en  haut ,  pendant  le  sommeil , 
dans  l’iirachnoïdite  ventriculaire  et  dansTagouie. 
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Les  sourcils,  les  paupières,  les  cils  offrent  aussi  au  diagnostic 
quelques  remarqués  à  faire.  Les  sourcils  s’écartent  dans  l’étonne— 
ment  ,  la  joie ,  et  dans  toutes  les  passions  agréables  -,  ils  se  rappro¬ 
chent  dans  la  douleur  et  la  colère  ;  se  contractent  dans  les  mala¬ 
dies  doulonreuses  et  convulsives,  dans  l’iiiflammation  de  l’iris^ 
de  la  rétine,  du  globe  de  l’œil.'  Les  paupières  sont  agitées  dans 
l’hystérie ,  dans  l’épilepsie ,  et  dans  tous  les  cas  où  Pœil  est  plus 
sensible  à  l’impression  de  la  lumière.  Elles  restent  abaissées  dans 
le  cas  de  paralysie  de  leurs  muscles  ,  dans  l’apoplexie.  On  croit 
avoir  remarqué  que  les  cils  sont  plus  longs  chez  lés'  scrophuleüx 
et  les  phthisiques.  Ils  disparaissent  ou  subisSentdes  déviations  dans 
certaines  maladies  de  la  peau ,  comme  les  dartres  .Tes  yeux  sont 
habituellement  larmoyans  dans  les  inflammations  de  la  éonjonctrve 
oculaire,  dans  les  obstructions  des  conduits  lacrymaux  ,  dans  le 
coryza  ;  les  diverses  espèces  d’angines ,  les  fièvres  catarrhales  , 
éruptives,  etc.  ;  l’hystérie  et  l’hypochondrie  provoquent  fréquem- 
^  ment  des  larmes. 

Les  signes  que  fournit  l’inspection  de  l’oreille  externe  sont 
relatifs  à  sa  couleur,  à  sa  forme',  à  Ses  sécrétions. 

Les  oreilles  sont  plus  où  moins  rouges  dans  les  moùvemens  con¬ 
gestifs  ou  fluxionnaires  qui  se  portent  vers  la  tête  ;  elles  prennent 
une  couleur:  livide  dans  les  affections  organiques  du  cœur  Ou  des 
gros  vaisseaux ,  dans  la  cyanosé,  ou  toute  autre  affection  due  à 
quélqué  embarras  de  la  respiration-et  de  la  circulation.  M.  Brous- 
sonnet  douue  comme  signe  de  scrofule  la  petitesse  du  lobe  de 
l’oreille  ;  sans,  attacher  la  même  valeur  à'  un  pareil  signe ,  ibest 
certain,  que  les.  crétins  du  Valais  offrent, assez  généralénsenti'cétfe; 
disposition.  i  ^ 

■  La  secrétion,  du  cérumen  peut  être 'ailgirientédeou 'altérée  i-èt- 
indiquer,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,’  une  phlegmasië  àiguê  où  ichrO— 
nique  de  la  membrane  muqueusé  du  conduit  aùditif;-ün ''écoulé'— . 
ment,  abondant ,  fétide  ,  puri forme ,-  peut  même  provenir  de  la  car 
rie  dlune  portion  de  l’os  temporal  appelée  le  roebei-C  -.  -  -  '  •  -•  ■ 

Le  nez  augmente.de  volume  dans  le  coryza  ,  dans  les  maladièsi 
■scrofuleuses  et  scorbutiques  portées  à -un  certain  degré  ,  dansTé-^ 
lépbantiasis.  Il  diminue  de  volume  éfdevient  aigü  dans  la  plupart 
des  maladms.nerveuses ,  dans  l’amaigrissèment-  causé  par  les  ma¬ 
ladies  chroniques  et  surtout  dans  la  phthisie  ■pulmonaire.  Il  est, 
rouge  dans  le  coryza  ,  l’acné ,  et  dans  tous  les  moùvemens  fluxion- 
naires  qui  ont  lieu  vers  la  tête  ;  il  est  pâle ,  livide ,  dans  la  première 
période  des  accès  de  fièvres  intermittentes  ,  dans  les  fièvres  graves 
dites  al’axhjucs  ou  adynamiques,  au  moment  où  l’existence  louche 
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à  sa  fin.  Le  mouvement  fréquent ,  Vapide  et  comme  convulsif  des¬ 
ailés  du  nez,  annonce  toujours  une  respiration  laborieuse;  aussi 
remarque-t-on  que  cette  circonstance  accompagne  presque  con¬ 
stamment  lé  plus:  haut  degré  de  l’asthme  ,  la' dernière  période  de 
la  phthisie,  pulmonaire.  •  '  ■  ■ 

L’examen  des  diflerentes  parties  de  la  bouche  est  également  de 
la  plus  haute  importance  poiir  éclairer  le  diagnostic  d’ un.  grand' 
nombre  dé  maladies.  Ainsi  les  lèvres  ,  qui  cohamencent  le  système 
muqueux  gastro-pulmonairé  ,  sont- rouges  et  sèches  dans -la  plu¬ 
part  des  phlegmasies  gastriques  DU  pulmonaires.,  pâles  et;  déco¬ 
lorées  chez  les  hÿdropiques ,  chez  les  individus  affaiblis  par /des 
hénVorrhagiès  abondantes;  elles  sont  bleuâtres. dans  léfrisson’fé- 
brilé,  dans  l’asthme ,  dans  lés  dilahations  anévrysmales  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux ,  dans  tous  les- cas  où  la  circulation:  est  troublée 
ou  languissante  :  elles  sont  livides,  noires,  dans  le  cas  d’apoplexie, 
d’asphyxie  par  strangulation.  Elles  sont  couvertes  déboutons  après 
un  accès  de  6èvré;  et  en  général. cette  éruption,  en  quelque  sorte 
critique ,  est  d’un' bon  augure.  D’autres  ulcérations  des  lèvres  peu¬ 
vent  être  symptomatiques  d’affections  scorbutiques ,/ syphiliti¬ 
ques  ,  etc.  Le  tremblement  des  lèvres  précède  et  accompagne  sou¬ 
vent  le  vomissement  et  les  déjections  atvines';  et  il:n’est  pas  rare 
deje remarquer  au  début  du  tétanos  ét-autres maladies  convulsive.». 
La  .déviation  .des  commissures  des  ièvres  est  un  des  phénomènes 
Içs  plus  ordinaires  delà  compression  du  cerveau  et  de  la  paralysie. • 
.  -Les  dents,  les  gencives  acquièrent  aussi  des  propriétés  acciden¬ 
telles  capables  d’éclairer  le  diagnostic  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  On  remarque  par  exemple- que  les  dents,  des  phthisiques 
sont  .ordinairement  minces  ,  d’un  blanc  nacré  ;  qu’elles  se  carient 
souvent  pendant  la  gestation  ’,:  et  :  dans;  .les maladies  qui  ont  pour 
caractère  principal  l’altération  dès  fluides  ga.»lriqùes  ;  qu’elles^se 
couvrent  d’un;  enduit  fuligineux  daùs  le  cours  des  ;  phlegmasies 
grÈtro-intestinalçs,  et  notamment  dans;les  fièvres  dites  ataxiques 
ou.  adynamiques.  ,  '  > 

,  Les  gencives  sont  pâles  dansla, chlorose ,  l’ascile  ,■  les;  Scrofules  ; 
elles  sont  rouges  dans  les  i  nfl@rnmatio,ns  des  organes  digestil's;  tumé¬ 
fiées, .saignantes,  et  exhalant  une  odeur,  fétide ,  dans  le  scorbut. 

Les  signes  fournis  par  la  langue, ne  .sont  pas  moins  importans; 
ils  se  tirent  de  son  volume ,  de  sa  couleur ,  de  sou  humidité  ,  dé  sa 
sécheresse  ,  de  ses  mouvemens,  e!c.  La  tuméfaction  delà  langue!, 
considérée  comme  signe  de  maladie,  a  lieu  dans  la  petite  véro.lc  ,■ 
dans  le  muguet ,  dans  l’hydrargyrose  ,  dans  Ja  plupart  des  maladies 
lébrilGS,  Sa  rclraclion  ou  diminution  de  vo'uiue  coïncide  fréquem- 
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ment  avec  un  état  convulsif.  Elle  est  ordinairement  rouge  dans 
l’inËLannnatiou  de  l’estomac  ,  dans  les  exanthèmes  aigus ,  dans  les 
maladies  fébriles  en  général  ;  elle  est  au  contraire  pâle,  molle, 
flasque  dans  les  cas  d’astbénie ,  de  scrofule ,  d’hydropisie  èt  d’ané* 
mie;  elle  est  sèche,  contractée,  en  forme  de  dard  dans  les  inflam¬ 
mations  aiguès  de  l’estomac,  dans  les  fièvres  dites  ataxiques  ou 
adynamiques,  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries. 

La  langue:  est  ordinairement. blanche  et  couverte  d’un  enduit 
muqueux  dans  les  irritations  gastro— intestinales  ,  dans  les  fièvres 
dites  muqueuses.,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques.  Cet 
enduit  varie  d’ailleurs  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  qu’elle 
suppose  :  ainsi  il  est  blanchâtre  dans  la  simple  irrltation  des  fol¬ 
licules  muqueux  de  l’appareil  digestif  désigné  sous  le  nom  d’em¬ 
barras  gastrique.,.. et: devient  successivement  jaunâtre,  grisâtre, 
noirâtre ,  suivant  les  degrés  de  raffection  dont  elle  dépend.  Quand 
la  langue  se  revêt  de  croûtes-  noires  plus  ou  moins  épaisses,  elle 
indique  toujours  un  état  inflammatoire  très-aigu  et  le  plus  sou¬ 
vent  funeste.  Il  se  manifeste  :  fréquemment  sur  la  langue  et  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  des.  ulcérations  apbtbeuses  ,  vénériennes.,  , 
scorbutiques,  ou  autres  qui  sont  .symptomatiques  d’affections  pro¬ 
fondes  des  organes  digestifs.  Toutefois,  le  praticien  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  l’on  rencontre  des  .  individus  chez  lesquels  la  langue  ne 
semble  nullement  en  rapport  de  continuité  avec  le  reste  du  tube^ 
digestif,  en  sorte  qu’elle  conserve  sa  couleur  et  sa  forme  naturelleSj- 
même  dans  les  maladies  bien  constatées  de  l’appareil  digestif. 

A  l’inspection  des  diverses  parties  de  la  face  doit  succéder  celle' 
du  col ,  de  la  poitrine ,  du  bas-véntre  et  des  extrémités  ;  on  sait 
que  le  col  court  et  gros  peut  être  cause  et  signe  tout  à  la  fois 
d’une  disposition  apoplectique  ;  qu’un  col  long ,  mince  ,  joint  à 
des  épaules  saillantes ,  à  une  poitrine  plate  et  étroite ,  est-  assez 
généralement  l’indice  d’une  disposition  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
que  les  veines  du  col  sont  habituellement  gonflées  dans  les  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  etc.  L’examen  extérieur 
de  la  poitrine-  permet  souvent  d’y  découvrir  l’explication  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides  propres  aux  organes  que 
contient  cette  cavité  ;  ainsi  l’on  y  trouve  parfois  des  déformations 
naturelles  ou  accidentelles,  des  dépressions,  destunieurs,  des 
.«aillies,  des  batte.mens  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  d’une  hydro¬ 
thorax,  d’un  emphysème,  d’un  anévrysme  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  d’un  asthme,  d’une  phthisie  pulmonaire,  etc.  Dans 
quelques  cas ,  le  praticien  pourra  s’aider  de  la  mensuration  pour 
constater  ou  le  degré  de  rétrécissement  d’un  côté  de  la  jjoitrine ,  ou 
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celui  de  dilatation  de  l’autre ,  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë  ou 
chronique.  (J^oy.  Mensuration.) 

Dans  l’examen  et  l’appréciation  des  tumeurs  des  parois  abdomi¬ 
nales,  on  doit  avoir  présent  à  l’esprit  la  situation  absolue  et  res¬ 
pective  des  orgaues  contenus  dans  l’abdomep  et  le  bassin,  ainsi 
que  les  notions  relatives  aux  hernies ,  afin  de  ne  pas  les  confondre  , 
soit  avec  des  inflammations  ou  des  dégénérations  squirrheuses  de 
quelqu’un  des  viscères  abdominaux,  soit  avec  des  tumeurs 
quelconques  des  parois  abdominales ,  soit  avec  des  engorgemens 
aigus  ou  chroniques  des  ganglions  lymphatiques ,  etc. 

De  même  les  parties  génitales,  observées  dans  l’un  et  l’aiitre 
sexe ,  fournissent  par  fois  au  diagnostic  d’utiles  remarques.  L’infil¬ 
tration  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  et  des  tégumens  de  la  verge, 
est  un  symptôme  fréquent  de  l’hydrothorax  et  de  l’ascité.  La  ré¬ 
traction  des  deux  ou  d’un  seul  testicule,  accompagnée  de  douleurs 
aux  hypochondres  et  aux  lombes ,  suppose  presque  toujours  une 
afifection  inflammatoire  j  on  calculeuse  des  reins  ;  l’état  d’érection 
morbide  ou  la  sur-excitation  accidentelle  de  la  verge  est  un  des  si¬ 
gnes  les  plus  ordinaires  des  blennorrhagies,  des  catarrhes  de  la  vessie, 
ainsi  que  de  l’irritation  du  cervelet ,  de  l’hydrophobie  et  de  l’épi¬ 
lepsie.  Quant  aux  déviations  de  la  matrice ,  du  rectum ,  elles  consti¬ 
tuent  plutôt  des  maladies  réelles  que  des  signes  proprement  dits. 

Les  tumeurs  qui  apparaissent  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  accompagnées  ou  non  de  déviation ,  de  douleur  fixe ,  pon- 
gilive  et  lancinante,  d’engourdissement  ou  de  paralysie  des  ex¬ 
trémités,  peuvent  faire  craindre  le  développement  de  la  carie 
vertébrale ,  désignée  sous  le  nom  de  mal  de  Pott. 

Enfin,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  par  lesquels  on 
termine  ce  premier  examen  du  malade ,  peuvent  ofifrir  des  altéra¬ 
tions  de  volume  et  de  couleur,  et  des  anomalies  de  mouvemens  qui 
deviennent  aux  yeux  du  médecin  des  signes  plus  ou  moins  impor- 
lans.  L’enflure  oedémateuse  des  extrémités  est  un  des  effets  les  plus 
constans  des  maladies  chroniques,  et  principalement  des  lésions 
organiques  du  cœur,  du  foie  ;  en  un  mot ,  de  toutes  les  affections 
qui  dénotent  quelque  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Dans  ce 
cas,  l’enflure  des  extrémités,  d’un  seul  côté,  correspond  en  gé¬ 
néral  au  siège  de  la  maladie. 

Dans  cette  inspection  générale  du  malade,  on  devra  noter  aussi 
les  altérations  des  sécrétions  des  différens  organes  qui  s’offrent  suc¬ 
cessivement  à  l’observation.  Ainsi  l’on  remarquera  si  la  face  est 
couverte  de  sueur  ou  d’un  enduit  terreux,  provenant  de  cette  sé¬ 
crétion  ;  si  les  yeux  sont  humides  et  larmoyans,  comme  dans  le 
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coryza,  les  diverses  espèces  d’angines ,  les  fièvres  éruptives,  et  en 
particulier  la  rougeole;  si  le  malade  se  livre  facilement  aux  pleurs  , 
comme  dans  l’hystérie  et  l’hypochondrie  ;  si  la  sécrétion  de  la  mu- 
queuse  nasale  est  augmentée  ou  altérée  comme  dans  les  fièvres 
catarrhales,  le  coryza,  la  rougeole  ;  et  si  elle  souffre  des  variétés  de 
consistance'-ct  de  couleur  suivant  les  degrés  d’acuité  de  la  maladie 
qui  y  donne  lieu.  On  sait  que  la  salivation  est  un  des  effets  les  plus 
i'réquensde  l’emploi  des  préparations  mercurielles ,  qu’elle  précède 
et  accompagne  l’invasion  des  accès  épileptiques,  qu’elle  a  été 
regardée  comme  l’un  des  symptômes  des  maladies  du  système 
salivaire  abdominal. 

Les  crachats  ou  l’excrétion  qu’amène  la  toux  doivent  surtout 
être  l’objet  d’un  examen  attentif:  ils  sont  muqueux  ,  filans,  au 
début  du  catarrhe;  sanguinolens  dans  l’hémoptysie  et  la  pnèu— 
monie  ;  verdâtres ,  grisâtres ,  comme  puriformes ,  à  la  fin  des 
catarrhes  aigus  ou  dans  le  courant  des  catarrhes  chroniques  des 
bronches  ;  ils  ont  toutes  le.s  qualités  physiques  du  pus  daîis  la  vo- 
-mique,  la  phthisie  constatée;  ils  sont  grisâtres,  purulens  et  d’une 
fétidité  extrême  dans  la  gangrène  du  poumon.  Quand  ,  après  des 
crachats  rouges ,  sanguinolens,  on  en  volt  survenir  de  noirs,  for¬ 
més  manifestement  de  sang  coagulé  ,  on  peut  espérer  que  l’hémor¬ 
rhagie  bronchique  ou  pulmonaire  a  cessé  ;  dans  ce  cas  les  crachats 
ne  sont  que  des  caillots  qui  ontséjourné  dans  les  bronches.  L’hx- 
puisiondecrachats  contenant  des  matières  grisâtres,  plâtreuses  et 
plus  ou  moms  dures,  annonce  presque  toujours  la  présence  de  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon  ;  il  faut  toutefois  se  rappeler  qu’il  se  forme 
souvent  dans  les  sinus  des  aniygdales  dè  petites  concrétions  qui 
ont  quelque  ressemblance  avec  les  tubercules  crus  du  poumon  ; 
mais  en  les  écrasant ,  les  concrétions  répandent  une  odeur  fétide 
qui  les  distingue  des  tubercules  proprement  dits.  Quand  les  cra¬ 
chats  ont  la  forme  de  tuyaux  membraniforrnes ,  ils  proviennent 
de  la  trachée  ou  des  bronches  et  indiquent  ordinairement  l’exis¬ 
tence  du  croup. 

Dans  le  cas  de  vomissement ,  l’on  ne  doit  pas  négliger  d’exa¬ 
miner  les  matières  qui  en  sont  le  jtroduit.  Cet  examen  suffit  dans 
la  plupart  des  cas  pour  découvrir  la  cause  de  la  maladie;  tantôt 
ce  sont  des  matières  alimentaires,  comme  dans  l’ivresse ,  l’indiges¬ 
tion  ;  tantôt  c’est  un  fluide  d’un  rouge  brunâtre ,  évidemment  san¬ 
guin  ,  comme  dans  l’héinatémèse  ;  quelquefois  ce  sont  des  matières 
fécales ,  comme  dans  les  hernies  étranglées  ,  les  rétrécîssemens  de 
l’intestin,  etc.,- etc.  D’autres  fois  ce  sont  des  matières  noirâtres, 
ayant  l’aspect  du  marc  de  café ,  comme  dans  le  cancer  ^  ou  bien , 
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comme  dans  certaines  gastrites  chroniques ,  dans  La  migraine ,  l’é¬ 
tat  de  grossesse ,  etc. ,  ou  bien  elle  est  de  nature  évidemment 
purulente,  comme  dans  les  cas  d’abcès  du  foie,  dé  l’estomac, 
des  intestins ,  etc. .  Dans  quelques  cas,  la  matière  des  vomissemens 
est  purement  muqueuse.  D’autres  fois  elle  estpres<[ue  nulle  alors 
même  que  les  efforts  qu’ils  nécessitent  se  répètent  sans  cesse  : 
tel  est  le  cas  de  la  plupart  des  maladies  de  l’encéphale  ,  comme 
les  plaies  de  tête  ,  les  commotions  du  cerveau  ,  les  phlegmasies 
méningiennes  ou' cérébrales,  les  tubercules  du  cerveau,  les  mi¬ 
graines,  etc.,  etc. 

Les  excrétions  alvines  subissent  aussi  des  variations  de  quantité, 
de  consistance ,  de  couleur  et  autres,  dont  l’appréciation  peut 
éclairer  le  diagnostic  des  maladies.  Elles  Sont  dures  ,  enveloppées 
de  glaires  dans  les  irritations  gastro-intestinales,  applalies,  ruba¬ 
nées  dans  le  squirrhe  du  gros  intestin  ;  liquides ,  muqueuses ,  san¬ 
guinolentes  dans  la  dysenterie  ;  grisâtres ,  purulentes  dans  les 
ulcérations  intestinales! elles  sont  décolorées  dans  la  duodénite  , 
l’hépatite  ,  l’ictère,  dans  tous  les  cas  où  l’excrétion  biliaire  est 
suspendue;  elles  sont  noires  dans  le  mélæna.  Enfin  l’on  doit  éga¬ 
lement  s’assurer  si  les  excrétions  alvines  ne  recèlent  pas  des  ascari¬ 
des,  des  hydatides. ou  même  des  calculs. 

L’excrétion  de  l’urine  doit  être  observée  sous  le  double  rapport 
de  sa  quantité  et  de  sa  qualité.  En  général,  la  quantité  de  l’urine 
est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  sueur;  elle  est  aussi  d’autant 
moins  abondante  que  la  maladie  est  plus  aiguë ,  plus  infl.-immatoire. 
Dans  toute  autre  circonstance ,  la  rareté  de  l’urine  suppose  le  trans¬ 
port  des  fluides  qui  la  sécrètent ,  sur  d’autres  organes  devenus  un 
centre  de  sécrétion  morbide.  Si  elle  survient  à  la  suite  d’un  exan¬ 
thème  cutané,  de  la  scarlatine  principalement,  elle  peut  amener 
l’anasarque;  à  la  suite  d’une  pleurésie  ou  d’une  péritonite,  elle 
peut  faire  craindre  un  épanchement  dans  le  thorax  ou  dans  l’ab¬ 
domen.  Il  importe  surtout  de  ne  pas  confondre  la  suppression 
avec  la  rétention  des  urines.  L’urine  peut  contenir  du  sang,  des 
mucosités,  du  pus ,  des  graviers,  des  vers,  etc.,  et. caractériser 
ainsi  un  catarrhe ,  une  ulcération  de  la  vessie  ou  une  affection 
calculeuse  des  voies  urinaires.  Certaines  substances  impriment 
aux  urines  une  couleur  accidentelle  ,  qu’il  ne  faut  pas  toutefois 
confondre  avec  celle  qu’elles  peuvent  acquérir  dans  le  cas  de 
maladies;  ainsi  elles  deviennent  plus  ou  moins  rouges  par  l’in¬ 
gestion  de  liquides  qui  contiennent  le  principe  colorant  de  la 
garance ,  de  la  betterave ,  de  la  racine  de  fraisier,  etc. ,  elles  de¬ 
viennent  noirâtres  par  l’usage  de  la  casse  et  des  martiaux.  La  té- 
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rébentliine  leur  donne  une  odeur  de  violetlé  ;  les  àSpergcs ,  uiié 
odeur  sui  generis. 

L’héinaturie  qui  survient  dans  les  plilegmasies  aiguës ,  dans  lés 
fièvres  éruptives ,  ou  qui  est  la  suite  de  violences  exléi  ieures  est 
toujours  un  signe  fâcheux.  Les  urines  aqueuses  ou  limpides  j  que 
l’on  nomme  encore  de  crudité ,  ont  lieu  au  début  des  phîeginasies, 
et  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses.  Elles  sont  troubles  j 
épaisses  dans  les  maladies  chroniques ,  vers  la  fin  des  maladies  ai¬ 
guës.  Dans  l’ictère,  l’urine  est  plus  ou  moins  trouble ,  jùtnenteuSè^ 
huileuse. 

En  se  refroidissant ,  l’urine  se  condense  et  forme  des  couches 
qui  se  superposent  dans  l’ordre  de  leur  pesanteur  spécifique.  La 
première ,  qui  est  la  pellicule ,  ne  fournit  au  diagnostic  que  des  si¬ 
gnes  extrêmement  équivoques ,  pour  ne  pas  dit  e  nuis  ;  la  seconde , 
ou  le  nuage  >  qui  se  rencontre  vers  le  tiers  supérieur  du  vase ,  et 
la  troisième ,  Yénéorème ,  qui  occupe  le  tiers  inférieur,  ont  été 
regardées  comme  le  prélude  du  délire  et  des  convulsions  (Hippo¬ 
crate).  Mais  en  général ,  les  signes  fournis  par  ces  diverses  couches 
n’ont  de  valeur  réelle  que  concurremment  avec  d’autres  signes  lo¬ 
caux  ou  généraux  ;  le  charlatanisme  seul  peut  leur  donner  une 
valeur  absolue ,  et  la  sottise  la  leur  reconnaître.  Enfin  le  sédimêM 
on  dépôt  de  l’urine  peut  être  gris ,  rouge ,  blanc,  jaune  OU  noir, 
suivant  qu’il  est  formé  de  glaires,  de  sable,  depüS,  de  sang,  étc;, 
et  constituer  autant  de  signes  propres  à  éclairer  surtout  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires. 

Les  anomalies  de  la  menstruation  fournissent  de  nombreux 
signes  de  la  maladie  ;  la  ménorrhagie  suppose  presque  toujours  Une 
sur-excitation  vitale  ou  mécanique  de  l’utérus.  La  nature  de  l’é¬ 
coulement  menstruel  peut  également  varier  entre  le  sang  rouge  et 
pur,  et  le  sang  séreux  et  décoloré.  Dans  l’écOületnent  normal ,  le 
sang  est  d’abord  séreux,  puis  rouge,  et  redevient  plus  OU  moins 
séreux  sur  la  fin. 

Beaucoup  de  fenimes  sont  .sujettes ,  dans  l’intervalle  des  règles  , 
à  uU  écoulement  qui  a  lieu  souvent  au  commencement  dé  la  gros¬ 
sesse,  et  le  plus  oï  dinairement  quelques  jours  avant  ou  après  l’ap¬ 
parition  des  règles ,  et  que  l’on  connaît  sons  le  nom  dé  leucorrhée. 
Cet  écoulement  est  encore  le  résultat  ordinaire  d’une  sur-excita¬ 
tion  ou  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  vagino-uté- 
rine.  Il  acquiert  des  qualités  particulières,  une  couleur  jaune, 
verdâtre,  et  même  puriforme  dans  la  blennorrhagie  spécifique. 
Dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  la  muqueuse  vaginale,  mais 
encore  la  muqueuse  uréthrale  est  enflammée. 
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des  hunïeurs  èxcrémentitielles  coïncidantavec  l’état  de  santé,  d’une 
part,  et  l’alcalinité  de  ces  mêmes  tumeurs  dans  l’état  morbide  , 
d’autre  part.  Maisle  fait  n’en  mérite  pas  moins  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  Il  est  d’observation,  par  exemple,  que  les  exhalations 
pulmonaire  et  cutanée,  les  mucosités  nasale  ,  bronchique,  gastri¬ 
que,  génito-urinaire,  les  déjections  alvines ,  l’urine,  etc.,  ont 
Une  acidité  plus  ou  moins  prononcée  dans  l’état  de  santé  ,  tan¬ 
dis  que  le  produit  des  mêmes  sécrétions  acquiert  des  qualités  alca¬ 
lines  dans  tout  état  inflammatoire  bien  caractérisé.  Pour  reconnaî¬ 
tre  ces  deux  états  ,  il  suflS.t,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Nauche  ,  qui 
s’est  livré  spécialement  à  ce  genre  de  recherches ,  de  se  servir  d’un 
morceau  de  papier  coloré  en  bleu  par  le  tournesol.  Quand  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  sont  acides ,  le  papier  devient  rouge ,  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude  et  d’intensité  ,  suivant  le  degré  d’aci¬ 
dité.  Il  prend  au  contraire  une  teinte  bleue  lorsque  ces  produits 
ont  un  caractère  alcalin.”  On  peut  ainsi  explorer  tous  les  produits 
de  sécrétions  ,  et  faire  concourir  Ce  moyen  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  de  chaque  organe,  ou  plutôt  de  chaque  appareil  sécréleur. 

Dans  d’autres  cas  ,  la  vue  aura  besoin  de  s’armer  d’instrumens 
pour  reconnaître  des  caractères  morbides  qu’il  serait  difficile  de 
saisir  ou  même  qui  échapperaient  à  l’œil  nu  ;  ainsi  la  loupe  ou  le 
microscope  deviendront  indispensables  pour  découvrir  l’acarus 
(  si  tant  est  qu’il  existe  réellement  )  dans  la  gale ,  le  pulex  dans 
le  prurigo  pédiculaire  ,  etc.  De  même  l’oeil  aura  besoin  de  s’aider 
de  spéculum  ou  autres  instrumens  pour  observer  les  lésions  des 
parties  profondes  de  l’oreille  ,  de  la  bouche ,  des  fosses  nasales , 
du  vagin ,  etc. 

Telle  est  l’exposition  succincte  ou  plutôt  la  simple  énumération 
des  premières  données  que  l’inspection  du  malade  peut  fournir  au 
diagnostic;  mais  elles  seraient  loin  de  suffire  dans  la  plupart  des 
cas  à  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie,  si 
elles  n’étaient  contrôlées  ou  vérifiées  par  le  concours  des  autres 
sens.  Après  la  vue,  l’ouïe  est  sans  contredit  le  sens  dont  le  dia¬ 
gnostic  tire  le  plus  de  lumières  ;  ses  principaux  moyens  sont  la 
percussion  immédiate  ou  médiate,  \ auscultation  immédiate  ou 
médiate ,  la  succussion.  Ces  différentes  méthodes  devant  être  'le 
sujet  d’autant  d’articles  spéciaux,  nous  devons  nous  contenter  ici 
d’y  renvoyer  le  lecteur.  (  Voyez  Auscultation,  Pebcüssion, 
Succussion.) 

Dans  une  foule  de  cas  le  toucher  devient  un  auxiliaire  indis¬ 
pensable  à  l’exploration  des  organes  malades.  Tantôt  il  permet 
de  juger  l’augmentation  ou  la  diminution  de  densité  des  tissus 
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affectés  ;  tantôt  ü  détermine  les  chaijgemens  de  configuration  ou  de 
température  dont  ils  sont  susceptibles.  Tantôt  ,  s’aidant  d’instru- 
meus  explorateurs  (sondes),  il  pénètre  dans  la  profondeur  des  or¬ 
ganes  pour  déterminer  le  siège ,  la  nature  ,  l’étendue  ou  le  volume 
de  la  cause  de  la  maladie  (voyez  Cathétérisme).  Tantôt  enfin  il  pro¬ 
voque  par  la  pression  le  cri  des  organes  dont  la  sensibilité,  par¬ 
fois,  reste  plus  ou  moins  obscure  même  dans  Tétat  morbide  le  plus 
manifeste.  Un  des  principaux  caractères  de  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  de  laisser  à  la  partie  qui  en  est  le  siège 
l’empreinte  du  doigt  qui  la  touche.  On  a  cru  pouvoir  juger  de  la 
pei-méabilité  du  poumon  par  le  retentissement  que  produit  dans  la 
main  l’action  de  parler,  et  de  l’engouement  du  poumon  par  l’effet 
contraire.  Le  toucher  permet  aussi  déjuger,  par  la  fluctuation,  de 
la  présence  d’un  liquide  dans  les  cavités  naturelles  ou  d’un  foyer 
purulent  développé  dans  l’épaisseur  des  organes.  C’est  le  toucher 
qui  apprend  à  reconnaître  les  divers  états  de  la  matrice  dans  le  cas 
de  grossesse  ,  pendant  et  hois  le  temps  de  l’accouchement.  On  sait 
que  son  col  est  plus  ou  moins  effacé  ,  chaud  ,  quand  la  matrice  est 
chargée  du  produit  de  la  conception  ;  qu’il  se  déforme  ,  devient 
dur  et  s’allonge  dans  le  squirrhe  de  cet  organe  ;  qu’il  devient  mou , 
flasque  quand  il  est  enflammé  ;  rugueux ,  inégal ,  et  imprégnant  le 
doigt  d’une  odeur  fétide  dans  le  cancer  ;  qu’il  est  entr’ouvert , 
chaud  ,  béant  dans  l’hémorrhagie  utérine ,  quand  la  cavité  de  la 
matrice  recèle  un  polype  ou  toute  autre  production  organique. 
Il  faut  encore  rapporter  au  sens  du  toucher  la  pression  abdomi¬ 
nale  mise  en  usage  par  Bichat ,  comme  moyen  de  reconnaître  un 
hydrothorax ,  un  empyème ,  etc.  Mais  elle  fournit  des  rensei- 
gnemens  trop  équivoques  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  la  palpation  peut  encore  être  utile  pour  re¬ 
connaître  l’inflammation  d’une  partie  ,  en  y  développant  la  dou¬ 
leur  ;  ainsi  la  gastrite,  la  gastro— entérite,  l’hépatite,  etc.,  peuvent 
être  habituellement  indolentes  et  devenir  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuses  h  la  simple  pression  de  l’épigastre  ou  de  l’abdomen.  Il  est  à 
peine  nécessaire  de  rappeler  que  le  toucher  est  sans  contredit  le 
sens  le  plus  propre  à  faire  reconnaître  toutes  les  espèces  de  hernies. 

La  main  appliquée  sur  les  diverses  parties  du  corps  donne  faci¬ 
lement  au  médecin  le  moyen  d’en  apprécier  la  température.  Cette 
chaleur  diffère  d’ailleurs  suivant  la  nature  ou  le  degré  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  le  médecin  doit  savoir  la  constater  par  lui-même ,  plu¬ 
tôt  que  par  la  sensation  qu’en  éprouve  la  malade  :  car  tel  individu 
se  plaint  souvent  d’un  froid  glacial  alors  qu’il  a  la  peau  plus 
chaude  que  dans  Tétat  normal.  La  chaleur  est  douce  et  halitueuse 
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dans  les  maladies  aiguës ,  notamment  dans  les  pneumonies  ou  les 
pleurésies.  Elle  est  au  contraire  âcre  et  mordicante  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  ,  dans  les  fièvres  dites  ataxique  et  adynamique  , 
dans  la  fièvre  hectique.  Dans  les  maladies  aiguës  ,  le  sentiment  de 
froid  des  parties  extérieures  ,  coïncidant  avec  celui  d’une  chaleur 
interne,  indique  presque  toujours  une  inflammation  profonde. 
Enfin  c’est  encore  le  toucher  qui  permet  d’apprécier  les  nombreuses 
et  importantes  anomalies  de  la  circulation  ,  et  d’éclairer,  par  l’ex¬ 
ploration  du  pouls  ,  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies, 
(^o/ez  Pouls.) 

Le  toucher  peut,  comme  les  autres  sens,  s’aider  d’instrumens 
auxiliaires  dans  certains  cas  où  les  organes  deviennent  inaccessi¬ 
bles  à  toute  exploration  directe.  C’est  ainsi  qu’il  trouvera  dans 
l’emploi  des  stylets  ,  de  sondes ,  etc.  ,  un  moyen  de  constater  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  profondeur  des  cavités  mem¬ 
braneuses  ,  etc.  (  K oyez  Cathétérisme,  Sonde.  ) 

L’exercice  du  sens  de  l’ddorat  peut,  dans  quelques  cas,  éclairer 
le  diagnostic  des  maladies.  Chaque  âge,  chaque  sexe ,  chaque  tem¬ 
pérament,  chaque  peuple  offre  des  nuances  d’odeur,  dont  il  importe 
au  praticien  de  tenir  compte  ;  les  saisons ,  les  passions ,  les  ali— 
mens ,  les  professions  peuvent  aussi  imprimer  à  l’économie  une 
odeur  spéciale.  Ainsi .  l’odeur  des  excrétions  est  aigre  chez  les  en- 
fans;  douceâtre,  amniotique  chez  la  femme  ;  plus  ou  moins  ^é/nï- 
nale  chez  l’homme.  Toutes  les  sécrétions  peuvent  acquérir  des 
odeurs  accidentelles ,  dues  à  certains  alimens  ou  aux  boissons  dont . 
on  use.  Exemples  :  les  truffes ,  l’ail ,  les  asperges ,  les  viandes , 
l’alcool  peuvent  se  faire  sentir  dans  les  sueurs,  les  urines,  l’air 
expiré ,  etc.  ;  la  transpiration  axillaire ,  inguinale  ,  celle  des  pieds 
et  de  la  tête  ont  une  odeur  plus  ou  moins  fétide  chez  l’adulte , 
tandis  que  l’enfant  et  le  vieillard  en  sont  exempts  ;  les  personnes 
très-brunes  ou  rousses  ont  aussi  leur  odeur  spéciale  qui,  chez  elles, 
indique  la  santé  ;  l’odeur  acide  des  excrétions  ,  que  nous  avons  dit 
êtreparticulière  au  premier  âge,  se  retrouve  dans  certaines  maladies, 
telles  que  les  scrofules  ,  la  syphilis ,  les  fièvres  éruptives  ;  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine  peut  être  l’indice  du  scorbut,  d’un  ozène,  de  la 
salivation  mercurielle  ;  l’odeur  de  souris  survient  souvent  dans 
le  cours  des  fièvres  dites  ataxiques  ou  adynamiques,  dans  les 
maladies  cérébrales;  chez  les  épileptiques,  les  maniaques,  etc. 
Les  maladies  de  la  peau  ont  aussi  des  odeurs  particulières;  la 
variole ,  le  muguet  exhalent  une  odeur  nauséabonde  ;  les  dartres 
une  odeur  âcre ,  erapyreumaliqtie  ;  la  teigne  faveuse  une  odeur 
que  Ton  a  comparée  à  celle  de  l’urine  de  chat  ;  d’autres  dar- 
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Ires  onl  une  odeur  (îe  beurre  rance.  Il  n’est  personne  qni  ne 
connaisse  l’odeur  aigre  qu’exhalenl  les  femmes  en  coucliè  ,  à  tel 
point  que  ce  caractère  a  servi  plus  d’une  fois  au  médecin-légiste 
pour  éclairer  une  accusation  de  suppression  de  part. 

On  trouve  dans  Alexandre  de  Tralles  des  détails  curieux  sur  la 
manière  dont  les  médecins  de  l’antiquité  exploraient  les  saveurs 
des  matières  excrétées.  Ils  dégustaient  successivement  les  muco¬ 
sités  gastriques,  bronchiques,  les  excrétions  alvines  et  urinaires. 
Mais  il  est  peu  de  pi-aticiens  qni ,  aujourd’hui ,  portent  assez  loin  le 
zèle  de  leur  profession  pour  soumettre  à  ce  genre  d’exploration 
les  différens  produits  morbides.  On  a  pourtant  cité  l’exemple  d’un 
praticien  qui  dégustait  la  matière  de  l’expectoration  des  phthisiques. 
On  sait  que  dans  le  diabète,  la  saveur  sucrée  de  l’urine  est  un  des 
principaux  caractères  de  cette  maladie. 

Nous  avons  indiqué  précédemment  le  moyen  chimique  de  re¬ 
connaître  l’acidité  ou  l’alcalinité  des  humeurs  en  général.  Dans 
quelques  cas,  le  malade  lui-même  peut  fournir  aux  médecins  des 
indications  sur  les  diflerences  de  saveurs  qu’acquièrent  les  liquides 
provenant  des  bronches,  des  glandes  salivaires,  des  follicules  de 
l’intérieur  de  la  bouche.  Ainsi ,  tantôt  ces  fluides  sont  atners , 
comme  dans  les  maladies  bilieuses  ;  tantôt  ils  sont  acides  ou  salés, 
comme  dans  certaines  affections  de  l’estomac ,  où  les  fluides  gas¬ 
triques  ont  évidemment  souffert  des  altérations.  En  médecine  lé¬ 
gale  ,  la  dégustation  pourrait  aussi  fournir  des  indications  pré¬ 
cieuses  ;  mais  l’on  conçoit  facilement  que  peu  de  médecins  recher¬ 
chent  la  sapidité  des  excrétions  comme  moyen  de  diagnostic ,  en 
ce  que ,  indépendamment  des  inconvéniens  qu’il  peut  avoir  pour 
1  santé ,  le  seul  dégoût  qu’il  inspire  suffit  souvent  pour  y  mettre 
un  obstacle  invincible. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  voit  que  chaque  sens  est  appelé  à  un  rôle 
spécial  dans  la  recherche  des  caractères  séméiotiques  des  maladies, 
et  que  tous  sont  d’autant  plus  aptes  à  les  saisir  et  à  les  apprécier 
qu’ils  sont  plus  exercés ,  plus  exquis ,  plus  parfaits.  Mais  le  pra¬ 
ticien  n’oubliera  pas  qu’il  n’est  aucun  des  phénomènes  qui  vien¬ 
nent  de  s’offrir  à  l’exercice  de  ses  sens  qui  ne  soit  nécessairement 
lié  ou  à  des  altérations  d’organes  ou  à  des  anomalies  de  fonctions  ; 
par  conséquent,  quelle  que  soit  la  perspicacité  de  ses  sens,  quelle  que 
soit  la  fidélité  qu’il  mette  à  recueillir  toutes  les  circonstances  patho¬ 
logiques  qu’il  a  observées,  ses  efforts  resteraiènt  le  plus  souvent  sté¬ 
riles  s’il  bornait  là  toute  son  attention.  Jusqu’alors,  en  effet,  il 
n’a  vu  que  des  symptômes  ou  des  phénomènes  de  maladies  ;  il  lui 
reste  un  but  plus  difficile  à  atteindre ,  celui  de  remonter  à  la  cause 
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de  ces  phénomènes  et  de  les  enchaîner  au  principe  d’où  ils  déri¬ 
vent.  Ici  commence  le  diagnostic  proprement  dit ,  c’est-à-dire 
l’appréciation  des  symptômes ,  leur  concordance  avec  les  proprié¬ 
tés  anatomiques  ou  physiologiques  de  tel  organe  ;  en  un  mot ,  la 
solution  de  ce  problème  :  une  maladie  étant  donnée ,  déterminer , 
par  le  rapprochement  des  symptômes le  siège  et  la  nature  de 
la  lésion  qui  la  constitue.  C’est  à  l’interrogation  orale ,  ou  à  l’en¬ 
tretien  du  médecin  avec  le  malade  ou  les  assistans ,  à  continuer 
la  tâche  que  l’observation  a  commencée;  et  ce  sera  aux  lumières 
et  à  l’intelligence  du  médecin  à  l’accomplir. 

§  II.  Interrogation  orale.  L’art  d’interroger  n’est  pas  aussi  facile 
qu’on  le  pense;  c’est  bien  plus  l’art  des  maîtres  que  celui  des  dis¬ 
ciples,  coname  l’a  dit  Rousseau.  Sans  une  grande  habitude  d’in¬ 
terroger,,  il  est  souvent  impossible  d’en  retirer  aucun  fruit  pour 
le  diagnostic.  Quel  que  soit  l’ordre  dau.s  lequel  on  procède  à  l’in-^ 
terrogation ,  les  questions  doivent  nécessairement  se  rapporter  au 
malade  ou  à  la  maladie.  Le  médecin  s’enquerra  donc  d’abord  du 
lieu  de  l’habitation  du  malade ,  de  son  âge ,  de  sa  profession  ,  de 
ses  habitudes  ;  il  s’informera  s’il  n.’ existe  pas  de  maladie  analogue 
chez  quelqu’un  des  membres  ascendans  ou  descendons  de  sa  fa¬ 
mille  ,  et  s’il  y  a  quelque  ressemblance  de  physionomie  entre  le 
sujet  affecté  et  celui  ou  ceux  de  sa  famille  qui  partagent  le  triste 
héritage  de  sa  maladie.  Il  interrogera  ensuite  le  malade  sur  l’état 
de  ses  fonctions  habituelles,  en  tenant  compte  du  sexe,  de  l’âge  , 
de  l’état  de  mariage,  et  autres  circonstances  qui  s’y  rattachent;  sur 
les  maladies  dont  il  a  pu  être  atteint  précédemment ,  et  s’arrêtera 
ensuite  aux  divers  phénomènes  de  la  maladie  actuelle ,  qui  ont 
pu  échapper  à  l’exploration  des  sens.  Dans  quelques  cas ,  il  aura 
besoin  de  passer  en  revue  tous  les  élémens  de  la  pathologie  ;  ainsi  il 
trouvera  souvent  dans  la  nature  des  causes ,  dans  la  marche  et  la 
durée  de  la  maladie,  dans  l’acuité  des  accidens  ,  et  dans  les  effets 
du  traitement ,  des  caractères  propres  à  éclairer,  sinon  à  fixer  le 
diagnostic  de  la  maladie.  Il  n’oubliera  pas  non  plus  que  dans  tout 
état  pathologique,  il  est  des  signes  purement  fonctionnels  ou  physio¬ 
logiques  qui  échappent  à  toute  exploration  de  la  jiart  du  méde¬ 
cin  ,  et  que  celui-ci  ne  peut  attendre  que  du  malade  lui-même. 
Telles  sont  les  nombreuses  anomalies  de  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale  pour  lesquelles  le  praücien  doit  apporter,  dans  son  inter-, 
rogalion  ,  autant  de  sollicitude  que  de  lumières. 

Il  s’informera  s’il  existe  quelque  douleur  locale  >  si  cette  dou¬ 
leur  est  continue  ou  intermittente,  profonde  ou  superficielle,  vive 
ou  légère,  fixe  ou  mo;l)il€j  accompagnée  ou  non  de  battemeus:  io' 
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lieu  qu’elle  oceupe,  le  trajet  qu’elle  parcourt,  la  dififérence  de 
sensation  qu’elle  produit  peuvent  contribuer  à  en  déterminer  la 
cause.  Ici  le  médecin  se  rappellera  toutefois  que  les  cris ,  les  plain¬ 
tes  des  malades  exigent  de  sa  part  la  plus  grande  sagacité  ;  les  uns 
souffrent  et  se  taisent;  d’autres  au  contraire  s’abandonnent  à  toute 
l’exagération  de  la  douleur  ;  il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  l’ex¬ 
pression  des  souffrances  est  presque  toujours  en  raison  de  la  sus¬ 
ceptibilité  du  sujet ,  certains  individxis  étant  beaucoup  plus  aptes 
que  d’autres  à  ressentir  les  effets  de  la  douleur  ;  circonstance  qui 
peut  elle-même  servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

Une  foule  d’autres  questions  relatives  à  la  sensibilité  spéciale 
peuvent  devenir  nécessaires  pour  concourir  au  diagnostic  d’une 
maladie.  Ainsi,  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût,  etc.,  peuvent 
souffrir  de  nombreuses  anomalies  de  sensibilité  sans  manifester 
aux  sens  du  médecin  aucune  altération  organique  appréciable.  Il 
en  est  de  même  des  anomalies  des  sensations  internes ,  telles 
que  celles  de  la  faim,  de  la  soif,  du  besoin  d’uriner,  etc.  ,  dont 
les  troubles  peuvent  encore  attester  une  affection  quelconque  du 
centre  nerveux.  Enfin  le  médecin  n’exceptera  dans  son  interroga¬ 
toire  aucune  des  questions  capables  de  l’éclairer  sur  les  dérange- 
mens  dont  sont  susceptibles  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  ,  -no¬ 
tamment  celles  des  organes  de  la  digestion  ,  de  la  respiration ,  de 
la  circulation,  de  la  génération,  des  sécrétions,  etc.  Que  si  le 
malade  lui-même ,  par  la  narration  qu’il  fait  de  sa  maladie  ,  pré¬ 
vient  les  questions  du  médecin ,  celui-ci  devra  prêter  la  même  at¬ 
tention  et  le  même  intérêt  aux  moindres  détails  dont  le  malade 
croira  devoir  l’entretenir,  par  cela  même  qu’il  n’en  est  aucun  qui 
ne  puisse  fournir  au  praticien  quelques  éclaircissemens  ,  sinon  sur 
la  nature  de  la  maladie ,  au  moins  sur  le  caractère  du  malade ,  le¬ 
quel  doit  lui-même  être  pris  en  considération  dans  le  jugement 
qui  doit  résulter  du  rapprochement  des  symptômes  de  la  ma- 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  surtout  dans  les  maladies 
aiguës ,  on  procède  d’une  manière  directe ,  c’est-à-dire ,  d’après  la 
manifestation  des  symptômes,  à  la  détermination  du  siège  et  de 
la  nature  de  la  maladie.  Les  premiers  phénomènes  qui  frappent  les 
sens  de  l’observateur  sont  en  effet  ceux  qui  doivent  d’abord  fixer 
son  attention.  Mais  comme  un  organe  est  rarement  malade  isolé¬ 
ment  ,  et  qu’il  existe  entre  tous  des  corrélations  vitales  qui  les  ren¬ 
dent  tous  plus  ou  moins  solidaires  dans  l’état  pathologique ,  on 
doit  apporter  ensuite  le  même  soin  à  les  explorer  tous  et  à  noter 
tous  les  dérangemcns  qu’ils  présentent.  Dans  d’autres  cas,  alors  que 
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les  symptômes  locaux  sont  plus  ou  moins  obscurs  ou  même  insai¬ 
sissables  ,  comme  dans  quelques  maladies  chroniques ,  dans  beau¬ 
coup  d’épidémies ,  dans  certaines  affections  qui  semblent  porter 
directement  atteinte  au  principe  de  la  vie,  le  médecin  est,  pour 
ainsi  dire ,  dans  la  nécessité  de  procéder  par  voie  d’exclusion ,  et  de 
passer  en  revue  toutes  les  régions ,  tous  les  organes  de  l’économie; 
et  trop  souvent,  il  faut  le  dire,  il  ne  retirerait  de  cette  exploration 
aucun  fruit ,  s’il  en  exigeait  des  signes  matériels  on  sensibles. 

Très-fréquemment,  en  effet,  il  ne  rencontre  que  des  signes 
fonctionnels ,  c’est-à-dire ,  des  signes  qu’une  connaissance  plus  ou 
moins  parfaite  des  lois  de  la  vie  peut  seule  apprécier  :  ce  qui  fait 
que  le  physiologiste  seul  les  aperçoit  et  se  rend  compte  de  l’ordre 
dans  lequel  ils  apparaissent  et  se  succèdent.  Lui  seul  aussi  peut  en 
deviner  la  cause ,  ou  en  prévoir  la  marche  et  le  terme  ;  en  sorte 
que  plus  le  médecin  connaîtra  les  secrets  de  la  vie ,  plus  il  saisira 
facilement  la  cause  des  désordres  qu’il  observe.  Ainsi  il  cherchera 
en  vain  la  cause  des  anomalies  du  sentiment,  du  mouvement  et 
de  l’intelligence,  s’il  n’a  appris  à  connaître  la  part  que  prennent 
les  différentes  parties  du  système  nerveux  dans  l’accomplissement 
de  ces  fonctions.  (  V oyez  Convulsions,  Délire,  Paralysie.)  De 
même  ,  il  ne  peut  espérer  d’arriver  à  la  détermination  des  lésions 
des  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  etc.,  s’il  n’a  une 
connaissance  parfaite ,  non-seulement  de  leur  organisation  et  de 
leurs  fonctions  en  général ,  mais  encore  du  rôle  que  remplit  chaque 
orga.;e ,  chaque  système  d’organes  en  particulier,  dans  la  diges¬ 
tion  ,  la  respiration  ,  la  circulation  ,  etc.  {Voy.  Coeur  ,  Estomac  , 
Poumon  {Maladies  du)  ,  etc.) 

Il  n’oubliera  pas  que  cet  ordre  de  signes ,  le  seul  capable  d’é¬ 
clairer  la  nature  et  le  siège  d’un  grand  nombre  de  maladies ,  et 
surtout  des  maladies  du  système  nerveux ,  est  aussi  celui  qui  four¬ 
nit  su  diagnostic  de  toutes,  les  élémensles  plus  certains, les  plus 
vrais ,  par  cela  même  qu’ils  dérivent  comme  effets  nécessaires  et 
immédiats  de  la  nature  des .  lois  de  la  vie  qui  sont  invariables , 
tandis  que  les  signes  matériels  ou  sensibles  sont  soumis  à  toutes 
les  erreurs  des  sens  du  médecin ,  quelle  que  soit  la  perspicacité 
dont  ils  soient  doués. 

Cependant ,  d’après  tous  les  signes  physiques  et  rationnels  qu’il 
vient  d’observer ,  le  médecin  ne  doute  plus  que  tel  ordre  de  phé¬ 
nomènes  morbides  n’ait  sa  source  dans  la  lésion  de  tel  appareil 
d’organes  ;  il  a  bien  reconnu  qu’il  y  a  lésion  évidente  de  l’un  ou  de 
plusieurs  des  appareils  sensitif,  locomoteur ,  respiratoire  ,  circu¬ 
latoire,  digestif,  urinaire  ,  etc.  ,  mais  il  s’agit  encore  de  déter- 
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miner  rigourensement  Je  point  affecté  ainsi  que  le  mode  d’allératiou 
de  l’organe  malade.  Ici  les  difficultés  redoublent ,  et  exigent  de 
la  part  du  médecin  une  sollicitude  toute  particidière  ;  et  d’abord 
pour  préciser  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales ,  c’est  encore  à 
l’appréciation  physiologique  des  symptômes  qu’il  doit  avoir  re¬ 
cours.  Ainsi  toutes  les  fois  qu’il  rencontrera  des  anomalies  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  d’un  seul  côté  ,  il  en  conclura  que  le 
cerveau  peut  être  affecté  du  côté  opposé;  que..^  si  ces  anomalies 
affectent  exclusivement  la  motilité  et  la  sensibilité ,  soit  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  du  thorax  >  soit  des  membres  inférieurs ,  du 
rectum  et  de  la  vessie ,  la  moelle  épinière  est  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  ,  dans  le  premier  cas  vers  sa  portion  cervicale  j  dans  le 
deuxième  vers  sa  portion  lombaire.  En  admettant  comme  dé¬ 
montrées  plusieurs  observations  de  physiologie  expérimentale,  il 
saura  déterminer  le  siège  de  la  maladie ,  tantôt  par  l’excès  de 
sensibilité  des  tégumens  (  parties  centrales  du  cerveau  )  ,  tantôt 
par  la  paralysie  des  membres  supérieurs  (lésion  des  couches  op- 

Eclairé  de  l’observation  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique, 
le  praticien  parviendra  ainsi  à  décomposer  jusque  dans  leur  source 
la  plus  intime  les  divers  phéomènes  morbides  qui  résultent  de  la 
différence  de  siège  des  affections  cérébrales  ;  il  verra  sans  étonne¬ 
ment  ,  et  comme  autant  d’actes  pour  ainsi  dire  nécessaires  ,  des 
paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement,  des  paralysies  locales 
et  générales ,  des  paralysies  simples  et  compliquées  de  convulsions, 
quand  il  saura  que  chaque  partie  de  l’appareil  nerveux  remplit 
des  fonctions  .spéciales  dans  l’accomplissement  des  sensations  et 
des  mouvemens  ;  que  ces  fonctions  se  crois.ent  dans  les  hémisphères 
pour  les  sensations ,  dans  le  cervelet  pour  les  mouvemens  coor¬ 
donnés  ,  dans  les  moelles  épinière  et  allongée  pour  les  contractions 
musculaires  non-combinées.  De  même,  il  parviendra  à  localiser , 
à  rattacher  les  phénomènes  morbides  à  leur  véritable  siège  dans 
les  diverses,  parties  des  appareils  respiratoire,  circulatoire,  diges^ 
tif,  etc.  ,  s’il  connaît  la  composition  intime  de  chacun  de  ces  appa¬ 
reils  ,  et  la  diversité  d’élémens  organiques,  et  de  fonctions  qu’ils 
remplissent  dans  l’accomplissement  de  la  respiration ,  de  la  circu¬ 
lation  ,  de  la  digestion  ,  etc.  En  effet ,  l’appareil  respiratoire  a  ses 
vaisseaux ,  ses  nerfs  ,  ses  muscles  ,  ses  tissus  membraneux ,  paren¬ 
chymateux,  qui  «ayant  chacun  leur  texture,  leur  vitalité  et  leurs 
usages ,  ont  également  chacun  leurs  phénomènes  physiologiques 
et  pathologiques  spéciaux.  De  même,  le  mécanisme  de  la  circula¬ 
tion  exige  le  concours  de  diverses  circonstîinces  anatqmiques  et 
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physiologiques  dont  les  troubles  peuvent  constitner  autant  de  va¬ 
riétés  distinctes  de  njaladies.  Enfin ,  il  n’est  aucune  autre  fonction 
qui  ne  suppose  plusieurs  conditions  d’organisation  et  de  fonctions 
capables  de  se  manifester  dans  l’état  morbide  par  des  actes  spé¬ 
ciaux.  Le  médecin  né  peut  donc  assez  se  pénétrer  de  cette  vérité , 
que,  si  le,  diagnostic  est  la  partie  la  plus  importante  de  la  patho¬ 
logie,  il  en  est  aussi  la  plus  difficile ,  celle  qui  exige  le  plus  de 
lumières  dans  toutes  les  parties  de  la  science  ,  puisqu’il  embrasse 
tout  à  la  foisla  connaissance  de  rbomme  sain  et  malade  et  celle  des 
influences  au  milieu  desquelles  il  vit  et  contre  lesquelles  il  réagit. 

En  poursuivant  sur  le  plan  que  nous  nous  sommes  d’abord 
tracé  l’étude  du  diagnostic  en  général ,  on  voit  que  nous  sommes 
arrivé  tout  naturellement  à  la  déterminai  ion  du  diagnostic  spécial 
de  chaque  maladie  en  particulier  ;  et  comme  il  n’a  pu  entrer  dans 
notre  plan  de  nous  occuper  de  ce  dernier  objet ,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à  chaque  article  de  maladie  en  particulier. 

Belian.  Dicüonnuire  du  Diagnostic  ,  ou  fart  de  connaître  tes  maladies  et  de  les 

P.  P.  Pr/ce,*Trail.é  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies.  Londres, 
inrS,  1792. 

J.  E,  Wichmann^  Idees  sur  lé  diagnostic ,  etc.  Traduction  ine'dite  de  M.  Jourdan. 

a.  F.  Drejssig.  Manuel  du  diagnostic  médical,  etc.  Erfurt,  1801,  i8o3.,  a 
vol.  in-S,  traduit  en  français  parRenauldin.  Paris. 

i/aennec.  Traité  de  l’auscultation  médiate  et  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon, 
a  ypj,  ia.-8 ,  i8^5. 

Sew^eiotice  pîiysioîogi.cam  et  pathoîogicam  genf^alcm  complexa*  Halae, 

1775. 

Lan.dré-E.eiVJ^.aiS'.  Séméiotique,  ou  Traité  des  signes  des  maladies,  etc.  Paris, 
in-8.  1808.  '  ^  ■ 

F,  J.  Double.  Séméiojogie  générale,  ou  Traité. des  signes  et  de  leur  valeur  dans 
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(P.  JOLLT.) 

PIAGRÈDE.  JTçyez  Scammonée. 

DIAPÂLME,  y oyez  Emplâtre. 

DIAPÉDÈSE,  yoyez  Hémorrhagie. 

DIAPHOB.ÈSE,  s.  f. ,  diaphomsis ,  Siâ,  par,  à  travers,  et 
çÉpw,  suivant  quelques  auteurs,  et  suivant  d’autres,  de  (bayopEw, 
je  flissipe  ,.  je  répands  ;  état  d’accroissemeat  de  l’activité  de  la  peau, 
dans  lequel  elle  exhale  une  quantité  plus  ou  moins  coBfiidérable 
de  sueur. 

Les  physiologistes  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord'  sur  la  va¬ 
leur  précise  de  ce  mot  ;  les  uns  veulent  qu’il  exprime  çeÉ  état  in¬ 
termédiaire,  entre  la  transpiration  et  la  sueur,  dans,  lequel  l’exha¬ 
lation  cutanée  est  plus  coirsidérahle  que  dans  l’ét.Tt  normal,  mais 
trqp  faible  encare  pour  se  condenser  en  goutlelsttes ,  et  donner 
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lieu  à  une  véritable  sueur  ;  les  autres,  lui  donnant  une  acception 
plus  étendue  ,  l’emploient  pour  désigner  toute  exhalation  cutanée, 
soit  qu’elle  s’échappe  à  l’état  de  vapeur  ou  de  transpiration  in¬ 
sensible  ,  soit  qu’elle  se  montre  sous  forme  de  sueur  ;  enfin  , 
M.  Barbier  d’Amiens  voudrait  qu’on  le  réservât  pour  exprimer 
cet  état  d’orgasme  de  la  peau  qui  précède  et  accompagne  quelque¬ 
fois  la  sueur  dans  les  maladies.  Cette  variété  d’acceptions ,  cette 
difficulté  de  s’entendre  sur  le  mot  diapkorèse,  l’ont  fait  tomber 
presque  en  désuétude,  et  si  les  médecins  s’en  servent  encore  quel¬ 
quefois  dans  leurs  écrits,  c’est  comme  synonyme  de  Sueur,  (f^oyez 
ce  mot.)  (L.-Ch.  Roche.) 

DIAPHORÉTIQÜE,  adj.  pris  aussi  substantivement,  diapho- 
reticus ,  même  étymologie  que  le  précédent.  On  nomme  ainsi  tous 
les  agens  thérapeutiques  qui  provoquent  la  sueur;  mais  comme  on 
les  désigne  le  plus  communément  par  le  nom  de  sudorifiques, 
c’est  à  ce  mot  que  nous  renvoyons  leur  étude. 

On  a  cherché  en  vain  à  établir  une  différence  entre  les  diapho~ 
■  étiques  et  les  sudorifiques;  les  premiers ,  a-t-on  dit ,  accroissent 
seulement  la  transpiration  insensible ,  les  seconds  provoquent  la 
sueur.  Mais  on  sait  que  suivant  les  tempéramens ,  les  saisons , 
la  maladie,  la  température  à  laquelle  on  les  administre,  etc., 
les  diaphorétiques  les  plus  faibles  déterminent  quelquefois  des 
sueurs  abondantes ,  tandis  que  les  sudorifiques  les  plus  actifs  restent 
parfois  sans  effet.  Toute  distinction  entre  ces  agens,  doués  des 
mêmes  propriétés ,  mais  seulement  à  des  degrés  différens ,  est 
donc  impossible  ;  elle  serait  entièrement  arbitraire  et  sans  aucune 
utilité  pour  la  pratique.  ,  (L.-Ch.  Roche.) 

DIAPHRAGME  (Maladies\du).  Les  maladies  du  diaphragme 
doivent  être  divisées  en  celles  qui  affectent  ce  muscle  lui-même  et  en 
celles  qui  atteignent  ses  artères ,  ses  veines ,  ses  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  ses  nerfs  et  le  double  feuillet  séreux  dont  il  est  enveloppé. 
Il  reste  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  important  de  pathologie  ;  espé- 
inns  que  de  nouvelles  observations  nous  feront  découvrir  dans  les 
lésions  des  divers  élémens  qui  concourent  à  la  structure  du  dia¬ 
phragme  la  raison  de  certains  troubles  de  la  respiration ,  qu’il  a  été 
jusqu’ici  impossible  de  rallier  à  une  altération  organique  déterminée. 

Art.  i“.  Maladie  du  diaphragme  lui-même. 

§  I.  Lésions  de  conformation  et  de  structure  externe.  — 
1“  Conformation  anormale  du  diaphragme.  —  Chez  quelques  en- 
fans  nouveau-nés ,  on  a  vu  le  diaphragme  manquer  en  tout  ou  en 
partie.  La  vie  cxlrar  utérine  est ,  comme  on  le  pense  bien ,  incom- 


DIAPHRAGME.  ^83 

patible  avec  rabsence  complète  du  diaphragme.  Dans  la  plupart 
des  cas  considérés  comme  appartenant  à  l’absence  complète  du  dia¬ 
phragme,  on  rencontre,  suivant  M.  J.  Cloquet,  des  traces  des  pi¬ 
liers  de  ce  muscle.  A  la  faveur  du  vice  de  conformation  dont  il 
s’agit ,  les  cavités  de  l’abdomen  et  du  thorax  se  confondent  en 
une  seule  (cette  disposition  se  rencontre  normalement  chez  certains 
oiseaux).  Le  péritoine  et  la  plèvre  constituent  alors  une  seule 
membrane,  commune  aux  viscères  abdominaux  et  thoraciques. 
Les  premiers ,  refoulés  dans  la  poitrine ,  compriment  le  cœur  et 
les  poumons ,  et  cette  seule  circonstance  suffirait ,  s’il  en  était  be¬ 
soin  ,  pour  expliquer  comment  les  enfans  porteurs  de  ce  vice  de 
conformation ,  meurent  dès  qu’ils  sont  sortis  du  sein  maternel. 

Lorsqu’il  ne  manque  qu’une  partie  du  diaphragme  (cas  plus 
commun  que  le  précédent)  ,  la  vie  peut  se  maintenir  pendant  un 
certain  temps.  Cependant,  elle  est  gravement  compromise,  at¬ 
tendu  que  dans  ce  cas  aussi ,  quelques-uns  des  viscères  abdomi¬ 
naux  font  irruption  dans  la  poitrine  et  s’opposent  par  la  com¬ 
pression  qu’ils  exercent  sur  les  organes  de  cette  cavité  au  libre 
jeu  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Les  signes  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  se  confondent  avec  ceux  des  hernies  diaphrag¬ 
matiques.  (  Vof.  Hernie.) 

Un  autre  vice  de  conformation,  que  M.  J.  Cloquet  dit  avoir  ren¬ 
contré  trois  ou  quatre  fois  sur  des  cadavres  d’adultes ,  consiste  en 
un  défaut  des  fibres  charnues  du  diaphragme  dans  une  certaine 
étendue  de  sa  surface  ;  de  telle  sorte  qu’on  trouve  un  espace , 
ordinairement  arrondi,  dans  lequel  le  péritoine  et  la  plèvre  sont 
immédiatement  adossés  l’un  à  l’autre.  Cette  lésion  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  évidentes  des 
hernies  diaphragmatiques.  Quelques  —  uns  pensent  que  l’ab¬ 
sence  d’une  portion  des  fibres  charnues  du  diaphragme  peut  dé¬ 
pendre  d’une  ancienne  rupture  de  ces  fibres ,  le  péritoine  et  la 
plèvre  étant  demeurés  intacts  au  niveau  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  ;  dans  ce  cas ,  la  maladie  ne  rentrerait  plus  dans  la  catégorie 
des  vices  de  conformation  innés  ou  des  monstruosités. 

2“.  Déplacemens  et  compression  du  diaphragme.  —  Ce  genre  de 
lésion  est  le  résultat  d’épanchemen  <  ou  de  tumeurs  développés , 
soit  dans  la  cavité  pectorale ,  soit  dans  la  cavité  abdominale.  La 
nature  de  ces  épanchemens  et  de  ces  tumeurs  est  fort  variable. 
Le  déplacement  et  la  compression  du  diaphragme  donnent  lieu  à 
un  trouble  plus  ou  moins  grave  de  la  respiration.  Le  seul  moyen 
d’y  rémedier  consiste  à  enlever  la  cause  dont  il  dépend  :  Sublata 
causa,  tollitur  effectus.  Nous  devons  donc  renvoyer  aux  différens 
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articles  de  ce  Dictionnaire  où  il  est  traité  des  maladies  qui  ont 
pour  un  de  leurs  principaux  accidens  la  compression  et  lesdépla- 
cemens  du  diaphragme.  (  l^oj.  Cancers  des  organes  abdominaux 

ET  THORACIQUES  ,  AnÉVRYSMES  DE  u’ AORTE  ET  DU  COEUR  ,  HYPERTRO¬ 
PHIE  DE  CE  DERNIER  ORGANE  ,  ÉpANCHEMENS  SEREUX  OU  PURUEENS 
DANS  LA  PLÈVRE  OU  LE  PÉRITOINE  ,  etC.) 

3®.  Plaies  et  ruptures  du  diaphragme.  —  Les  plaies  du  dia¬ 
phragme  ,  comme  celles  des  autres  parties  du  corps ,  peuvent  être 
produites  par  des  instrumens  piquans,  tranchans  ou  contondans 
(couteau ,  épée ,  sabre ,  balles  ou  autres  projectiles  lancés  par  l’ex¬ 
plosion  de  la  poudre  à  canon).  Les  fragmens  aigus  de  côtes  frac¬ 
turées  percent  quelquefois  le  diaphragme  de  part  en  part ,  et  vien¬ 
nent  faire  saillie  dans  l’abdomen.  M.  J.  Cloquet  a  observé  deux  cas 
de  ce  genre  à  l’hôpital  Saint-Louis.  En  vertu  de  ses  rapports  avec 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  les  plaies  du  diaphragme 
sont  rarement  simples  ;  le  plus  ordinairement,  au  contraire ,  elles, 
sont  accompagnées  de  la  lésion  de  quelqu’un  des  organes  indiqués. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  les  plaies  du  dia¬ 
phragme.  Les  symptômes  graves  qui  les  accompagnent  presque 
toujours ,  dépendent  pour  la  plupart  de  l’inflammation  des  parties 
voisines  ou  de  la  lésion  de  quelque  organe  important  (cœur,  pou¬ 
mons,  foie,  etc.)  Les  voici  :  dyspnée,  douleur  dans  la  région 
diaphragmatique ,  augmentant  à  chaque  inspiration  ,  ce  qui  oblige 
le  malade  à  respirer  surtout  par  l’élévation  des  côtes  (  la  douleur 
se  propage  parfois  jusqu’à  l’épaule  ,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
phrénique  )  ;  quelquefois  ,  hoquet ,  mouvemens  convulsifs  du 
diaphragme ,  rire  sardonique  et  autres  accidens  nerveux  qui  pa¬ 
raissent  annoncer  une  vive  irritation  des  nerfs  phréniques  ;  pouls 
petit,  serré,  anxiété  précordiale,  sentiment  de  terreur,  refroidis¬ 
sement  du  corps.  Ces  symptômes  sont ,  en  général ,  assez  promp¬ 
tement  suivis  de  la  mort. 

Des  phénomènes  particuliers  se  remarquent ,  lorsque  quelques- 
uns  des  viscères  abdominaux  font  hernie  dans  la  cavité  pectorale 
à  travers  la  plaie  du  diaphragme.  Ces  phénomènes  seront  indiqués 
à  l’article  Hernie. 

On  regarde  aujourd’hui ,  avec  raison  ,  comme  un  préjugé  chi¬ 
rurgical  ,  cette  assertion  des  anciens  :  que  les  plaies  du  centre  apo- 
névrotique  du  diaphragme  entraînent  des  accidens  bien  autre¬ 
ment  graves  que  ceux  propres  aux  plaies  des  autres  ))arties  de  ce 
muscle.  On  sait  que  cette  opinion  des  anciens  reposait  sur  ce  qu’ils 
considéraient  le  cenire  aponévrolique  du  diaphragme  comme 
constituant  une  membrane  nerveuse. 
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ÏjB  traitement  des  plaies  du  diaphragme  doit  reposer  sur  les  pré¬ 
ceptes  généraux  qui  seront  développés  à  l’article  Plaies  en  gé¬ 
néral  ,  auquel  nous  renvoyons. 

Les  ruptures  du  diaphragme  (ruptures  qui  ne  difFèrent  pas  essen¬ 
tiellement  des  plaies)  sont  rares  chez  l’homme.  On  les  observe  à  la 
suite  de  chutes  d’endroits  très-élevés,  de  coups  violens  appliqués  sur 
le  ventre  ou  la  poitrine ,  d’efforts  considérables,  tels  que  ceux  qui 
ont  lieu  dans  Pacte  de  charger  et  de  transporter  de  pesans  fardeaux, 
pendant  l’accouehement ,  etc.  Le  passage  des  viscères  abdominaux 
dans  la  cavité  pectorale  est  la  suite  ordinaire  des  ruptures  un  peu 
étendues  du  diaphragme.  Ges  ruptures  sont  immédiatement  suivies 
des  symptômes  les  plus  graves,  tels  que  une  douleur  déchirante 
dans  la  région  du  diaphragme ,  une  imminente  suffocation ,  la  dé¬ 
coloration  et  le  refroidissement  de  la  peau ,  la  petitesse  du  pouls , 
leslypothymies.  La  mortarrive,  en  général,  auboutd’un  temps très^ 
court.  Les  individus  qui  sontassez  heureux  pour  nepassuccômber, 
restent  sujets  ,  dit  M.  J.  Cloquet,  à  divers  accidens,  tels  que  des 
constipations  opiniâtres,  des  vomisseraens,  des  coliques,  de  vives 
douleurs  dans  la  poitrine ,  accidens  malheureusement  sans  remède 
efficace.  A  la  mort  de  ces  malades ,  ou  trouve ,  selon  le  chirurgien 
distingué  que  nous  venons  de  nommer,  les  bords  de  la  rupture  ar¬ 
rondis  ,  calleux,  cicatrisés  ou  adhérens  aux  organes  voisins. 

Les  solutions  de  continuité  du  diaphragme  ne  sont  pas  toujours 
le  résultat  de  causes  traumatiques;  elles  sont  quelquefois  la  suite 
d’une  inflammation  ulcérative  qui ,  née  ordinairement  dans  les  or¬ 
ganes  voisins ,  se  propage  peu  à  peu  au  diaphragme. 

§  II.  Lésions  de  la  structure  interne  du  diaphragme.  — r 
1".  Hypertrophie ,  atrophie.  Il  n’a  encore  été  recueilli ,  du  moins 
que  je  sache ,  aucun  cas  authentique  d’hypertrophie  ou  d’atrophie 
du  diaphragme.  Ce  point  intéressant  de  la  pathologie  du  dia¬ 
phragme  est  tout-à-fait  neuf. 

2°.  Inflammation  du  diaphragme.  (  H oyez  Diaphragmite.) 
Art.  2.  Lésions  DES  VAISSEAUX ,  des  nerfs  et  du  tissu  séreux 

QUI  CONCOURENT  A  LA  COMPOSITION  DU  DIAPHRAGME. 

i“.  Lésions  des  nerfs  diaphragmatiques.  Ces  lésions  récla¬ 
ment  de  nouvelles  recherches.  Certaines  douleurs  rhumatismales 
siégeant  dans  la  région  du  diaphragme,  et  se  propageant  jusqu’à 
l’épaule ,  doivent  probablement  être  rapportées  à  une  irritation 
des  nerfs  phréniques.  Cette  névralgie  enraye  en  quelque  sorte 
les  mouvemens  du  diaphragme ,  soit  par  elle-même ,  soit  parce 
que  ceux-ci  ont  pour  effet  nécessaire  de  l’augmenter.  L’action  des 
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nerfs  destinés  au  mouvement  du  diaphragme ,  suivant  qu’elle  est 
augmentée  ou  diminuée ,  peut  donner  lieu  à  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  de  ce  muscle ,  à  des  hocquets,  ou  bien  à  une  paralysie  com¬ 
plète  ou  incomplète  de  ce  même  muscle.  Jusqu’ici  on  ne  possède 
que  peu  de  faits  de  paralysie  directe  des  nerfs  phréniques.  M.  An- 
dral  a  rapporté  dans  sa  Cliniqite  médicale  un  cas  de  ce  genre.  La 
paralysie  était  produite  par  la  compression  qu’exerçait  une  tu¬ 
meur  sur  les  nerfs  diaphragmatiques.  Quant  aux  cas  de  paralysie 
indirecte  du  diaphragme,  c’est-à-dire  produite  par  une  lésion  de 
la  moelle  épinière  au  dessus  de  l’origine  des  nerfs  phréniques ,  ils 
ne  sont  pas  très-rares.  La  paralysie  complète  du  diaphragme  en¬ 
traîne  bientôt  la  mort  par  suffocation  ou  asphyxie.  (  K oy.  Moelle 
ÉPINIÈRE,  Nerfs.) 

20.  Maladies  des  vaisseaux  diaphragmatiques .  Les  vaisseaux 
du  diaphragme,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques,  sont  suscep¬ 
tibles  des  memes  lésions  que  tous  les  autres  vaisseaux  en  général. 
Malheureusement  la  science  ne  possède  encore ,  à  ma  connaissance, 
ancune  observation  détaillée  propre  à  constater  ces  lésions  et  les 
différens  symptômes  qui  pourraient  les  faire  reconnaître.  L’ana¬ 
logie  est  le  seul  guide  qui  puisse  nous  diriger  dans  cette  matière. 
Ainsi  donc  le  lecteur  pourra  appliquer  au  cas  particulier  dont  nous 
nous  occupons  ici  ,  les  considérations  qui  ont  été  présentées  aux 
articles  Artères  {Maladies  des)  et  celles  qui  le  seront  aux  ar¬ 
ticles  Veines  et  Lymphatiques  {Maladies  des). 

3“  Lésions  du  double feuillet  séreux  qui  re^^êl  le  diaphragme. — 
Ces  lésions  seront  décrites  aux  articles  Plèvre  {Maladie  de  la)., 
Péritoine  ( maladie  du)  ,  et  aux  mots  Pleurésie  et  Péritonite 
(pleurésie  él  péritonite  diaphragmatiques).  Disons  seulement  ici 
que  la  plupart  des  lésions  organiques  du  tissu  propre  du  diaphragme 
sont  consécutives  à  celles  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  qui  tapis¬ 
sent  ce  tissu.  (  J.  Bouillaüd.  ) 

DIAPHRAGMITE.  On  donne  ce  nom  à  l’inflammation  du 
diaphragme.  La  phlegmasie  générale  ou  partielle  du  tissu  propre 
ou  musculaire  du  diaphragme  est  rarement  primitive  et  simple.  Je 
crois  même  que  les  annales  de  la  médecine  ne  contiennent  aucun 
fait  avéré  de  ce  genre.  Mais  les  exemples  d’inflammation  soit  ai¬ 
guë  ,  soit  chronique  ,  de  la  plèvre  qui  revêt  la  face  supérieure  du 
diaphragme  ou  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  de  ce 
même  muscle ,  ne  sont  que  trop  nombreux.  On  verra  aux  mots 
Péritonite  et  Pleurésie  quels  sont  les  signes  au  moyen  desquels 
on  peut  reconnaître  que  l’inflammation  occupe  la  portion  diaphrag¬ 
matique  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Nous  devons  dire  seulement 
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ici  que  dans  les  cas  de  pleurésie  ou  de  péritonite  diapliragniati- 
ques ,  il  est  très-vraisemblable  que  les  tissus  cellulaire,  fibreux 
et  musculaire  du  diaphragme  participent  plus  ou  moins  à  la  phleg- 
masie  ;  et  de  là  ,  en  partie  ,  l’extrême  gravité" de  cette  variété  de 
la  pleurésie  et  de  la  péritonite.  Lorsque  cette  variété  revêt  la 
forme  chronique ,  il  en  résulte  des  productions  anormales  ,  telles 
que  des  plaques  fibreuses ,  cartilagineuses  ,  calcaires ,  etc.  ,  et  dans 
quelques  cas  des  ulcérations  qui  peuvêntinlére.ssertouterépaisseur 
du  diaphragme.  J’ai  rencontré  un  cas  de  ce  genre  de  perforation 
diaphragmatique  chez  une  femme  qui  succomba  à  une  péritonite 
chronique.  Lés  bords  de  la  perforation  étaient  adhérons  aux  points 
correspondans  du  poumon  ,  et  son  fonds  était  formé  par  une  por¬ 
tion  de  ce  dernier  organe. 

On  sait  que  de  semblables  perforations  succèdent  quelquefois  à 
certaines  phlegmasies  du  bord  supérieur  du  foie ,  et  que  l’on  a  vu 
le  pus  des  abcès  de  cet  organe  se  faire  jour  dans  le  poumon  ,  pé¬ 
nétrer  dans  les  conduits  bronchiques  et  être  évacué  ensuite  par 
l’expectoration.  Certaines  perforations  du  diaphragme  sont  aussi 
consécutives  à  une  phlégmasie  ulcérative  de  la  portion  voisine  de 
l’estomac.  Nous  ne  saurions  partager  encore  l’opinion  de  M.  le 
docteur  Carswel  ,  qui  attribue  les  perforations  de  ce  dernier 
genre  à  l’action  corrosive  du  suc  gastrique. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  rapides  considérations  sur  la  dia- 
phragmite,  et  nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails  aux  ar¬ 
ticles  Paraphkénésie  ,  Péritoine  et  Pleurésie.  (  J.  Bouillàüd.  ) 

DIARRHÉE,  s.  f.,  diarrhœa,  Aéppeta,  de  Sià,  à  travers  ,  et 
péta ,  je  coule  ;  alvijtroJluviuTn ;  vulgairement  fhix  dé  'oentrè,  cours 
de  ventre ,  dévoiement. 

On  confond  généralement  sous  le  nom  de  diarrhée  dés  affections 
de  nature  diverse,  et  qui  n’ont  de  commun  qu’un  .symptôme,  sa¬ 
voir,  la  fréquence  des  déjections  alvines  et  la  liquidité  des  ma¬ 
tières  excrétées.  Ainsi,  l’inflammation  du  colon  ,  lorsqu’elle  n’est 
pas  accompagnée  de  fréquence  du  pouls  et  d’accroissement  de  la 
chaleur  de  la  peau;  l’ulcération  de  l’extrémité  de  l’intestin  grêle, 
qui  succède  fréquemment  à  l’entérite  ;  les  évacuations  fréquentes  de 
matières  stercorales  à  demi  liquides  auxquels  sont  sujets  les  hom¬ 
mes  qui  surchargent  habituellement  leur  estomac  d’une  plus  grande 
quantité  d’alimens  qu’il  n’en  peut  digérer;  les  évacuations  de  même 
nature  que  l’on  observe  assez  fréquemment  chez  les  individus  très- 
nerveux,  et  qui  paraissent  dépendre  d’un  accroissement  anormal  de 
la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  les  déjections 
bilieuses  abondantes  et  répétées ,  nommées  vulgairement  déborde- 
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ment  de  bile,  et  que  provoquent  souvent  les  premières  grandes  cha¬ 
leurs  chez  quelques  individus ,  un  accès  de  colère  ou  une  forte  im¬ 
pression  morale  chez  d’autres  ;  l’excrétion  de  matières  en  grande 
partie  ou  en  totalité  formées  par  du  mucus  transparent  et  vis¬ 
queux,  qui  accompagne  quelquefois  la  bronchite  épidémique,  ou  se 
déclare  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  produisent  celle-ci  ; 
les  évacuations  d’une  matière  séreuse  à  peine  trouble  et  quelque¬ 
fois  limpide  ,  souvent  symptomatiques  delà  dentition  chez  les  jeu¬ 
nes  enfans ,  quelquefois  idiopathiques ,  et  dans  quelques  cas  cri¬ 
tiques  d’unè  hydropîsie  ;  enfin  les  garde-robes  demi-liquides  qui 
ont  lieu  chez  quelques  convalescens ,  et  qui  sont  le  résultat  de  la 
digestion  imparfaite  des  quatre  ou  cinq  repas  qu’ils  prennent  cha¬ 
que  jour,  etc.;  toutes  ces  affections,  en  raison  de  leur  principal 
symptôme,  sont  en  général  désignées  sous  le  nom  de  diarrhées. 
Et  cependant,  combien  ne  diffèrent-elles  pas  quant  à  leur  nature? 
Il  suit  de  là  que  la  diarrhée  n’est  qu’Un  symptôme,  et  jamais  une 
maladie.  Nous  devrions  donc  à  la  rigueur  en  renvoyer  l’histoire 
à  chacune  des  maladies  dont  elle  dépend;  mais  la  plupart  de  cès 
affections  sont  trop  légères  pour  mériter  une  description  particu¬ 
lière  ;  il  serait  même  difficile  d’imposer  à  la  plupart  d’entre  elles 
un  nom  qui  exprimât  leur  véritable  nature;  nous  nous  conforme¬ 
rons  donc  à  l’usage  adopté  en  les  réunissant  dans  une  même  étude. 
C’est  d’ailleurs ,  il  ne  faut  jamais  l’oublier,  pour  des  praticiens  et 
non  pour  des  théoriciens  que  nous  écrivons;  ce  sont  par  consé¬ 
quent  les  difficultés  de  l’art  encore  plus  que  celles  de  la  science 
que  nous  devons  chercher  à  leur  aplanir. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  diarrhée  qui  dépend  de  l’inflamma¬ 
tion  du  colon,  à  l’article  colite  {'uoyez  Colite);  nous  traiterons 
de  celle  qui  est  produite  par  l’ulcération  de  l’iléon  lorsqu’il  sera 
question  de  l’entérite  (voyez  Entérite)  ;  il  ne  nous  reste  donc  à 
nous  occuper  ici  que  des  autres  diarrhées  précédemment  indiquées. 
Elles  sont  généralement  connues  sous  les  noms  de  diarrhées  ster— 
corale,  nerveuse,  bilieuse,  muqueuse,  j’appellerai  ,1a 

dernière ,  diarrhée  des  convalescens. 

Diarrhée  stercorale.  —  On  nomme  ainsi  une  diarrhée  assez 
commune  chez  les  personnes  qui  mangent  trop,  et  principalement 
chez  les  vieillards  gloutons,  et  qui  n’est  par  conséquent  que  le 
symptôme  d’indigestions  répétées.  Quelquefois  c’est  moins  à  la 
trop  grande  quantité  d’alimens  qu’elle  est  due  qu’à  leur  qualité , 
et  les  substances  alimentaires  qui  peuvent  ainsi  la  produire  diffè¬ 
rent  suivant  les  susceptibilités  de  l’estomac.  Chez  quelques  per¬ 
sonnes  ,  c’est  la  viande  de  porc  qui  la  provoque  ;  chez  d’autres , 
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fc’est  celle  de  veaii  ;  chez  ceux-ci  le  gibier,  chez  ceux-là  certains 
légumes,  etc.,  etc.  Elle  consiste,  cotame  son  nom  l’indique,  en 
des  selles  plus  ou  moins  fréquentes ,  mais  cependant  jamais  très- 
nombreuses  (trois  ou  quatre  par  jour  ),  formées  par  des  matières 
stercorales  liquides ,  ordinairement  d’un  brun  noirâtre,  et  presque 
toujours  très -fétides.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  n’y  ait  qii’une  selle  de 
cette  nature  dans  les  vingt-àjuatre  heures;  elle  a  lieu  ordinaire¬ 
ment  une  ou  deux  heures  après  le  repas  le  plus  copieux  delà  jour¬ 
née;  Cette  diarrhée  s’annonce  par  uii  sentiment  de  lassitude  dans 
les  membres  et  principalement  dans  les  lombes ,  la  chaleur  et  la  sé¬ 
cheresse  de  la  paume  des  mains,  et  une  inaptitude  extrême,  mais  mo¬ 
mentanée,  aüxtravàuxintellectuels.  La  durée  de  ces  prodromes  est 
ên  général  fort  courte  ;  elle  n’est  souvent  que  de  quelques  minutes, 
et  rarement  elle  dépasse  deux  heures  ;  il  survieiit  bientôt  des  bor- 
borÿgmes,  puis  des  coliques  parfois  aiguës  qui  brisent  tbütes  les 
forces,  et  enfin  un  besoin  impérieux  d’aller  à  la  garde-robe. 
Chaque  selle  jette  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  souvent  ex¬ 
trême,  mais  elle  est  toujours  suivie  d’un  soulagement  très-marqué^ 
et  même  le  plus  ordinairement  d’un  sêntirdent  de  bien-être  et  dii 
rétâblissemènt  immédiat  et  complet  delà  santé.  Cette  affection  n’a 
jamais  de  gravité  par  elle-même  ;  elle  finit  cependant  par  eil  ac¬ 
quérir  quand  on  l’entretient  ët  qu’on  l’exaspère  sans  cèssë  par  dé 
continuels  écarts  de  régime;  mais  c’est  qu’alors  la  méinbranè mu¬ 
queuse  intestinale  s’est  enflammée  oü  ulcérée  sous  l’influence  des 
irritations  journalières  auxquelles  elle  a  été  long-téirips  soumise  ; 
c’èst  une  àutrè  maladie  qui  s’est  dévèloppéëi 

Nous  devons  rapprocher  de  cette  forme  de  diarrhée  celle  qüèlêé 
auteurs  ont  nommée  éphémère  ',  laquelle  se  déclare  accidentelle-;- 
ment ,  à  l’occasion  d’ün  refroidissement  considérable  des  pieds  où 
de  toute  autre  cause  pendant  la  digestion  ;  celle  qui  survient  dé 
temps  en  temps,  ètsans  cause  appréciable  ,  aux  personnes  habi¬ 
tuellement  constipées  ;  enfin  celle  que  l’on  voit  se  manifester  quel¬ 
quefois  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  formée  de  matières 
stercorales  comme  les  précédentes ,  bien  qu’eUe  se  déclare  souvent 
après  dix  à  quinze  jours  d’abstinence ,  et  qui  est  comme  la  crise  dé 
ces  maladies.  Mais  les  deux  premières  ne  sont  que  des  accidens 
passagers  qui  ne  méritent  pas  même  le  nom  de  maladies ,  et  ne  ré¬ 
clament  aucun  traitement;  la  dernière,  loin  d’indiquér  un  état 
morbide ,  annonce  ordinairement  lé  rétablissëmént  des  fonctions.' 

Lè  traitement  de  la  diarrhée  stercorale  est  très-simple  ;  il  reposé 
presque  eu  entier  sur  des  précautions  de  régime.  S’abstenir  des  ali- 
fiiens  dont  l’expérience  a  appris  à  se  défier,  ne  jamais  surchargéf 
mer,  BE  MÉn.  prat.  —  t.  vi,  ïg 
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l’estomac  de  ceux  même  qu’il  digère  avec  le  plus  de  facilité , 
et,  pour  les  vieillards ,  faire  un  usage  modéré  d’un  vin  généreux 
pour  faciliter  les  digestions  ;  tels  sont  les  moyens  de  prévenir  cette 
incommodité;  des  lavemens  d’eau  simple  ou  faits  avec  une  décoc¬ 
tion  émolliente,  un  peu  d’eau  de  riz,  une  demi-diète,  suffisent 
pour  la  guérir. 

Diarrhée  nerveuse. —  Les  personnes  très-nerveuses  sont  quel¬ 
quefois  tom-mentées  de  diarrhée,  malgré  la  plus  grande  sobriété  et 
les  précautions  de  régime  en  apparence  les  mieux  entendues.  Elles 
en  sont  fréquemment  prises  à  la  suite  d’une  impression  morale 
vive,  et  surtout  après  une  frayeur  ou  un  violent  chagrin;  souvent 
aussi  c’est  le  froid  vif  qui  la  provoque  chez  elles  ;  il  suffit  quelque¬ 
fois  de  la  présence  d’une  très-grande  quantité  d’électricité  dans 
l’atmosphère  pour  la  faire  naître;  enfin,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas ,  elle  survient  sans  cause  appréciable.  Elle  est  assez 
commune  à  Paris. 

Comme  la  précédente ,  elle  est  formée  par  des  matières  sterco— 
raies  liquides ,  résultat  des  digestions  troublées  de  chaque  repas  ; 
elle  se  compose  de  quatre  ou  cinq  selles  par  jour  au  plus ,  et  sou¬ 
vent  d’une  ou  deux  seulement  ;  elle  s’accompagne  de  chaleur  et 
de  sécheresse  de  la  paume  des  mains,  de  fatigue  des  membres  et 
des  lombes ,  d’inaptitude  passagère  au  travail  intellectuel ,  de 
borborygmes  et  de  coliques  ;  elle  produit  un  grand  sentiment  de 
faiblesse  pendant  que  les  malades  vont  à  la  garde-robe  ;  enfin  elle 
est  suivie  de  soulagement  après  chaque  selle.  Ses  symptômes  ,  en 
un  mot,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  diarrhée  stercorale  ;  mais, 
sans  être  ordinairement  dangereuse ,  elle  est  cependant  plus  grave 
que  celle-ci,  plus  difficile  à  arrêter;  elle  épuise  davantage  les 
malades,  entraîne  une  émaciation  parfois  assez  rapide ,  et  devient 
quelquefois  funeste. 

La  diarrhée  nerveuse  est  presque  toujours  exaspérée  par  le  ré¬ 
gime  lacté  et  féculent,  par  les  boissons  délayantes,  et  surtout  par  les 
évacuations  sanguines  locales.  Ce  traiteraentpeutdouc  servir  comme 
de  pierre  de  touche,  pour  la  reconnaître  dans  les  cas  assez  communs 
où  il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la  colite  et  de  la  diarrhée  sterco¬ 
rale.  Elle  cède  ordinairement  au  contraire  à  un  régime  composé  de 
bouillon  gras  froid ,  d’oeufs  frais ,  de  viandes  rôties  ,  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  étendu  d’eau ,  secondé  par  l’emploi  des  bains  tièdes  et  l’u¬ 
sage  de  quelques  tasses  par  jour  d’une  infusion  légère  de  menthe  poi¬ 
vrée ,  de  mélisse ,  de  sauge,  de  lavande,  de  romarin ,  de  marrube  ; 
en  un  mot,  d’une  plante  aromatique  quelconque.  Je  l’ai  vue  ré¬ 
sister  à  tons  ces  moyens,  et  céder  ,  après  plusieurs  mois  de  durée, 
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dès  les  premiers  jours  d’un  voyage  dans  lequel  on  n’observait  plus 
aucun  régime  ;  je  l’ai  vue  guérir  immédiatement ,  après  un  dîner 
copieux  et  largement  arrosé  de  vin  de  Champagne ,  que  j’avais 
conseillé  dans  ce  but  et  en  désespoir  de  cause  ;  enfin ,  je  l’ai  vue 
céder  à  la  drogue  de  Leroy,  mais  je  l’ai  vue  aussi  s’exaspérer  d’une 
manière  alarmante  sous  l’influence  des  purgatifs  les  plus  doux. 
Celui  de  tous  qui  m’a  le  mieux  réussi  en  pareil  cas,  c’est  la  pulpe 
de  casse. 

On  retire  rarement  de  bons  effets  des  astringens  dans  cette  diar¬ 
rhée  ;  le  diascordium  seul  s’y  montre  quelquefois  utile  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  doit  son  efficacité  dans  ce  cas  à  l’opium  qu’il  contient  ; 
les  opiacés  soulagent  en  effet  fréquemment  dans  cette  affection.  Les 
fiictions  sèches  sur  tout  le  corps  et  l’exercice  au  grand  air  sont 
des  moyens  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  On  doit  aussi  conseiller 
aux  personnes  qui  ont  été  plusieurs  fois  tourmentées  par  cette  ma¬ 
ladie  ,  et  qui  habitent  une  grande  ville,  de  porter  des  gilets  et  des 
caleçons  de  flanelle  immédiatement  sur  la  peau. 

Diarrhée  bilieuse,  —  Les  personnes  brunes  ,  sèches ,  à  système 
veineux  très-développé ,  sont  assez  communément  prises  au  prin¬ 
temps  d’une  diarrhée  bilieuse ,  qui  consiste ,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique  ,  en  une  excrétion  très-abondante  de  bile ,  jaune  ou  ver¬ 
dâtre  et  porracée.  Cette  diarrhée  dure  rarement  plus  de  trois  à 
quatre  jours;  elle  est  presque  toujours  accompagnée  d’un  peu  de 
soif,  de  sécheresse  de  la  peau,  d’une  légère  teinte  jaune  de  la 
sclérotique  et  des  ailes  du  nez  ,  d’un  enduit  jaunâtre  sur  la  langue  , 
et  d’amertume  de  la  bouche.  Elle  est  presque  toujours  salutaire ,  et 
la  plupart  des  individus  qui  en  sont  affectés  tous  les  ans ,  éprouvent 
beaucoup  de  malaise  et  deviennent  quelquefois  tout-à-fait  malades, 
lorsque  cette  évacuation  habituelle  n’a  pas  1  ieu  comme  à  l’ordinaire. 
Un  accès  de  colère  la  provoque  quelquefois  immédiatement  chez  ' 
les  hommes  d’un  tempérament  très-bilieux  ;  elle  se  développe  sou¬ 
vent  aussi  sans  cause  appréciable. 

La  diarrhée  bilieuse  paraît  dépendre  uniquement  d’un  accrois¬ 
sement  subit  de  la  sécrétion  du  foie;  celle  qui  suit  immédiatement 
un  accès  de  colère  est  cei  tainement  dans  ce  cas.  Il  se  peut  que- 
celle  qui  naît  sous' l’influence  des  premières  chaleurs  résulte , 
comme  le  pensent  plusieurs  auteurs,  d’une  irritation  du  duodé¬ 
num  transmise  sympathiquement  au  foie ,  mais  je  crois  tout  au-ssi 
fondée  l’opinion  qui  regarde  l’action  de  la  chaleyr  comme  directe 
sur  cej,  organe. 

En  général ,  il  y  a  peu  de  chose  à  faire  contre  cette  légère  af¬ 
fection  ;  des  bains,  quelques  lavenicns ,  un  peu  de  limonade,  du 
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petit  lait,  dû  bouillon  de  veau  ou  du  bouillon  d’herbes ,  et  unè 
diète  plus  ou  moins  sévère ,  suivant  le  nombre  des  selles ,  com¬ 
posent  tout  son  traitement.  Cependant,  il  arrive  quelquefois  qu’elle 
se  prolonge  au  delà  de  sa  durée  ordinaire ,  et  que  les  symptômes 
qui  l’accompagnent  prennent  plus  d’intensité.  Il  est  probable  que 
dans  ces  cas  l’irritation  du  duodénum  ou  du  foie  s’est  élevée  au 
degré  de  l’inflammation  commençante-;  il  faut  alors  insister  sur 
l’emploi  des  moyens  précédemment  indiqués ,  imposer  une  dièté 
absolue  ,  et  faire  appliquer  quelques  sangsues  ,  soit  à  l’anus  ,  soit 
sur  l’hypocondre  droit. 

Diarrhée  muqueuse.  —  Cette  forme  de  là  diarrhée  est  presque 
toujours  symptomatique  d’une  inflammation  du  colon  ;  quelque¬ 
fois  cependant  elle  consiste  dans  un  simple  accroissement  de  la  sé¬ 
crétion  du  mucus  intestinal.  Dans  ce  cas  ,  qui  doit  seul  nous  oc¬ 
cuper  ici,  le  pouls  reste  calme  et  la  peau  fraîche,  et  cependant 
la  soif  est  ordinairement  très-vive  et  les  coliques  sont  ordinaire¬ 
ment  violentes.  Les  selles  sont  fermées  en  totalité  ou  en  partie  par 
du  mucus  transparent  et  visqueux ,  qui  se  dépose  au  fond  du  vase 
en  flocons  ou  en  une  seule  masse  ressemblant  à  de  la  gélatine. 
Cette  affection  se  développe  presque  constamment  sous  l’influence 
du  froid  humide  ;  aussi  est-elle  toujours  d’assez  longue  durée  lors¬ 
que  cette  température  se  prolonge.  On  la  combat  efficacement  au 
début  par  l’eau  de  riz  gommeuse,  le  régime  lacté  et  féculent,  et 
les  lavemens  chargés  d’arnidon  et  d’un  peu  d’opium.  Lorsqu’elle 
résiste  à  ces  moyens,  et  qu’elle  a  déjà  quelque  jour  de  durée,  il 
faut  avoir  recours  aux  astringens  ,  tels  que  les  décoctions  de  ca¬ 
chou  ,  de  historié  ,  de  simarouba ,  de  tormentille ,  le  sirop  de 
coings ,  la  conserve  de  roses  rouges  ,  l’extrait  de  cynorrhodon ,  le 
diascôrdium.  Il  est  toujours  avantageux,  et  quelquefois  indispen¬ 
sable  de  seconder  les  effets  de  ces  agens  par  tous  les  moyens  ex¬ 
térieurs  propres  a  exciter  l’action  de  la  peau  ,  comme  les  frictions 
sèches,  les  bains  de  vapeurs  d’eau  simple  ou  chargée  de  principes 
aromatiques  ou  spiritueux ,  et  l’application  de  la  flanelle  sur  la 
peau.  C’est  dans  cette  forme  de  diarrhée  que  les  purgatifs,  et 
principalement  les  purgatifs  salins ,  comptent  de  nombreux  succès. 

Diarrhée  séreuse.  —  La  diarrhée  séreuse  consiste  en  des  selles 
semblables  à  de  l’eau  légèrement  trouble,  et  quelquefois  même 
entièrement  limpide  ;  c’est  une  hyperdiacrisie  ou  sécrétion  mor¬ 
bide.  Chez  les  jeunes  enfans,  elle  est  très-souvent  sympa¬ 
thique  de  la  dentition ,  et  quelquefois  le  prélude  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë.  Chez  les  adultes  ,  on  la  voit  quelquefois  se  déclarer 
tout  à  coup  et  faire  disparaître  rapidement  un  hydro-thorax  ou 
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une  ascite.  Dans  quelques  cas,  elle  se  développe  sans  cause  connue, 
nu  après  l’ingestion  d’une  substance  nuisible ,  ainsi  que  cela  paraît 
être  arrivé  à  Morgag-ni.  Enfin ,  dans  les  épidémies  de  dysenterie , 
y  est  rare  que  l’on  n’ait  pas  occasion  d’observer  quelques  exemples 
de  diarrhée  séreuse  ;  il  paraît  même  que  cette  forme  dominait  dans 
la  dysenterie  qui  régna  àlaondres  en  1670.  Willis,  qui  nous  l’a 
décrite  sous  le  nom  Ae.  dysentene  séreuse ,  pense  qu’elle  fut  pro¬ 
duite  par  des. écarts  de  régime  et  Uabus  des  fruits. 

La  diarrhée  séreuse  n’est  pas  ordinairement  accompagnée  de 
symptômes  de  réacfciciô.  Chez  les  jeunes  enfans  surtout,  on  voit 
souvent  le,  ventre  rester  frais  ,  souple ,  indolent ,  malgré  des  selles 
séreuses  abondantes,  et  répétées  ;  le  symptôme  le  plus  constant  est 
la  soif.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  voir,  exempte  de  coliques. 
Tout  cela.se  conçoit  aisément  lorsqu’on  réfléchit  que  cette  diarrhée 
est  dans  la  plupart  des  cas  sympathique  ou  critique.  Mais  lors¬ 
qu’elle  est  idiopathique,  elle  provoque  ,  à  des  degrés  divers,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  plus  ou  moins  intense  ,  la  soif  ,  la  fréquence  du 
pouls,  l’accroissement  de  là  chaleur  de  la  peau,  le  ballonnement 
et  la  tension  du.  ventre  ,  et  des  coliques  plus  ou  moins  violentes. 
De  toutes,  les  formes  de  la  diarrhée ,  c’est  peut-être  celle  qui  jette 
les  malades  dans  u.n  affaissement  plus  considérahle,  et  qui  entraîne 
une  émaciation  plus  rapide.  Elle  est  en  général  de  courte  durée  ; 
elle  se  termine  quelquefois  d’une  manière  funeste. 

Lorsque  la  diarrhée  séreuse  des  enfans  est  symptomatique  de  la 
dentition,  elle  réclame  en  général  peu  de  remèdes,  mais  toujours 
beaucoup  d’attention.  Il  y  a  quelquefois  du  danger  à  l’arrêter.  En 
effet ,  lorsque  le  travail  de  la  dentition  est  douloureux ,  il  irrite 
sympathiquement  l’encéphale  ou  les  voies  digestives  chez  la  plu¬ 
part  des  enfans ,  et  provoque  des  convulsions  ou  la  diarrhée.  S’il 
n’agit  pas  sur  Tune  de  ces  parties ,  il  agit  sur  l’autre  d’une  ma-, 
nière  en  quelque  sorte  nécessaire.,  parce  . qu’un  point  fortement 
douloureux  associe  toujours  quelque  argane.à  sa  souffrance.  En  ar- 
l’êtant  tout  à  coup  une  diarrhée  sympathique  de  la  déntition ,  on 
peut  donc  craindre  de  la  voir  subitement  remplacée  par  l’irritation, 
de  l’encéphale.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive ,  et  la  plupart  des  mères 
savent  bien  nous  dire  qu’il  ne  faut  pas  arrêter  le  dévoiement  de 
leurs  enfans  lorsqu’ils  font  des  dents ,  sous  peine  de  les  voir  pris 
de  convulsions.  On  doit  donc  en  général  se  borner  à  diminuer  celte 
diarrhée  et  à  la  maintenir  dans  de  justes  limites,  à  l’aide  des 
moyens  ordinaires  ;  boissons  gommeuses ,  lavemens  émolliens  et 
opiacés,  régime  féculent  et  lacté,  et  ne  la- combattre  énergique- 
naent  par  les, saignées  locales  et  une  diète  sévère,  que  lorsque-, 
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par  sa  violence  ou  sa  continuité ,  elle  compromet  l’existence  des 
petits  malades.  Toutefois ,  il  ne  faut  pas  s’abandonner  à  trop  de 
sécurité,  et,  parce  qu’on  a  prononcé  qü’une  diarrhée  est  sympa¬ 
thique  de  la  dentition ,  se  croire  dispensé  dans  tous  les  cas  de  la 
combattre.  Combien  n’avons-nous  pas  vu  de  malheureux  enfans 
devenir  victimes  du  funeste  préjugé,  si  répandu  dans  le  peuple, 
qui  prescrit  de  respecter  cette  diarrhée?  Tant  que  les  petits  ma¬ 
lades  conservent  de  la  gaieté,  de  l’appétit  j  le  sommeil  ,  la  peau 
fraîche,  le  pouls  calme,  le  ventre  souple  et  indolent,  il  n’y  arien 
à  faire;  mais  aussitôt  qmon  les  voit  devenir  tristes ,  perdre  l’ap¬ 
pétit  et  maigrir,  il  faut  combattre  là  diarrhée  par  les  moyens 
précédemment  .indiqués;  et  si  la  fièvré  s’allume,  si  le  ventre  se 
tend  et  devient  douloureux,  si  les  selles  changent  de  nature  ,•  et  de 
séreüsès  deviennent  bilieuses  ,  jaunes  ou  verdâtres ,  ou  sanglantes , 
traiter  la  diarrhée  comme  colite  aiguë;  car  ,  en  elTet  ,  l’irritation 
sécrétoire  s’est  convertie  en  inflammation. 

Il  est  presque  superflu  de  dire  qu’on  doit  toujours  respecter  la 
diarrhée  séreuse  qui  survient  tout  à  coup  chez  les  hydropiques,  puis¬ 
qu’elle  est  ordinairement  suivie  de  la  disparition  del’épanchement. 

Le  traitemeut  de  la  diarrhée  séreuse  idiopathique  repose  sur  les 
mêmes  hases  que  celui  de  la  diarrhée  muqueuse,  avec  laquelle  elle 
a  beaucoup  d’analogie  :  au  début ,  les  émolliens  ,  les  gommeux  , 
les  opiacés  ,  et  le  régime  féculent  et  lacté  ,  si  la  maladie  est  peu 
intense  ;  des  .saignées  locales  et  la  diète  sévère ,  outre  les  moyens 
précédens,  si  au  contraire  .elle  offre  quelque  gravité-,  et  plus 
tard ,  les  astringens.  C’est  contre  cette  diarrhée  surloût  que  l’on 
retire  de  bons  effets  de  l’infusion  d’ipécacuanha  et  de  celle  de  rhu¬ 
barbe.  Comme  là- précédente, -elle  guérit  fréquemment  aussi  sous 
l’influence  des  purgatifs. 

Diarrhée  des  convaléseens .  — 'Voici  d’abord  en  quoi  cette  diar¬ 
rhée  consiste.  Le  convalescent,  se  plaint  d’aller  quatre  à  cinq  fois 
à  la  garde-robe  dans  la  journée.,  sans  douleiirs  ni  coliques;  les 
selles  sont  à  demi  consistantes^  malgré  Un  vif  appétit  et  une  ali¬ 
mentation  suffisante,  ses  forces jhe  se  réparent  pas.  En  observant 
avec  attention ,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  le  nombre  des 
garde-robes  est  égal  à  celui  des  repas  ,  et  qu’elles  ont  lieu  deux 
heures  ordinairemènt  après  l’ingestion  des  alimens.  Cette  diar¬ 
rhée  paraît  donc  être  due  à  ce  que  les  alimens  ne  séjournent  pas 
assez  long-temps  dans  Testomac,  et  sont  soustraits  A- son  action' 
avant  d’avoir  subi  leur  première  élaboration  d’une  manière  com¬ 
plète  ,  probablement  par  défaut  de  ton  de  la  part  de  cet  organe. 
Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  celte 
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diarrhée ,  c’est  de  faire  prendre  immédiatement  après  chaque  re¬ 
pas  une  dose  modérée  d’un  vin  pur  et  généreux ,  tel  que  la 
plupart  des  vins  d’Espagne  et  le  vieux  vin  de  Bordeaux. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  consacrer  uné  'sbétion  particulière  à  une 
diarrhée  connue  sous  le  nom  de  diarrhée  des  enfans.,  laquelle  dé¬ 
pend  ,  chez  les  enfans  encore  à  la  mamelle  ,  de  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  lait  de  la  nourrice  ,  et  chez  ceux  que  l’on  sèvre  ,  de  ce  que 
lesévfàgé  est  trop  brusque.  Cette  diarrhée  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier;  onia  guérît,  dans  le  premier  cas  ,  en  changéant  l’enfant 
de-nourrice  ,  et ,  dans  le  second ,  en  lui  rendant  le  sein ,  et  ne  le 
raihénant  aux  alimens  que  par  une  gradation  bien  ménagée.  Je 
renvoie ,  pour  ce  qui  concerné  la  diarrhée  colliquatwe ,  à  l’article 
EltrÉRITE. 

■■«Outre  les  symptômes  particuliers  de  chacune  des  diarrhées  que 
ïTous  venons  d’étudier,  il  y  a  des  symptômes  généraux  qui  sont 
communs  à  toutes  lorsqu’elles  sont  intenses".  Ils  consistent  dans  de 
l’iîiappétence  ou  du  dégoût ,  la  tension ,  la  chaleur  et  la  sensibilité 
de  l’-abdomén  ,  le  trouble  des  digestions ,  les  coliques,  les  nau¬ 
sées  ,  les  borborygmes  ,  les  défaillances  ,  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  cuisson  à  l’anus ,  l’accroissement  de  la  chaleur  cutanée ,  et  la 
fréqùéncedu  pouls.  On  voitqu’ils  nedififèrent  pas  de  ceux  delà  colite 
légère  ;  c’est  qu’en  effet  toutes  les  diarrhées  précédemment  décri¬ 
tes  ne  peuvent  acquérir  un  certain  degré  d’intensité  ou  se  prolon¬ 
ger  pendant  quelque  temps ,  sans  que  la  membrane  mtiqueusé  in¬ 
testinale  s’enflamme.  Et  lorsque  les  malades  succombent  <à  ces  af¬ 
fections  ,  on  trouve  cette  membrane  d’un  rouge  plus  bu  moins 
foncé,  épaissie,  ulcérée,  etc.  ,  en  un  mot ,  dans  le  même  état 
qu’à  la  suite  de  la  colite  aiguë  et  chronique.  Cette  similitude  de 
symptômes  et  de  lésions  dans  quelques  cas  a  fait  avancer  à  plusieurs 
auteurs  l’opinion  que  toutes  les  diarrhées  dépendent  dé  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  dès  intestins.  Nous  croyons 
que  l’opinion  contraire  ressort  suffisamment  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cédé  ,  pour  ne  pas  nous  arrêter  à  discuter  ce  point  important  de 
pathologie. 

Quelques  règles  de  traitement  sont  également  communes  à  tou¬ 
tes  les  diarrhées  intenses  :  telles  sont  la  privation  plus  ou  moins 
complète  des  alimens  ,  l’abstinence  des  substances  animales ,  l’u- 
sàge  des  bains  ,  les  frictions  ,  les  vêtemens  de  flanelle  appliqués 
immédiatement  sur  la  peau  ,  l’habitation  dans  un  air  sec  ét 
chaud,  etc.  Mais  toutes  ces  règles  ont  été  tracées  à  l’article  Colite 
.et  nous  y  renvoyons  pour  éviter  des  redites. 

Leichner.  Do  Siarrkœâ  quâSam  epidemicâ.  Erfurt,  1676 ,  in-4. 
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DIASCORDrçM,  s.  m.  diascordium,  électuaire  astringent,  et 
narcotique ,  qui  doit  son  nom  à  la  présence  des  feuilles  du  scor-^, 
diuiti  dans  sa  composition.  Qn  l’appelle  aussi  confection  de  Fra-., 
castor ,  parce  qu’il  a  été  inventé  par  Iç  médecin  italien  de  ce  nom. 

Sa  formule  est  très-compliquée;  c’est  la  suivante.  Prenez  :  feuilles! 
de  scordiuro ,  une  opce  et  demie  ;  roses  de  Provins ,  racine  de  bis- 
torte,  de  gentiane,  de  tormentille,  cassa  lignea,  canelle,  die— 
tame  de  Crète ,  semences  de  berberis  ,  styrax  calamite  ,  galbanum, 
gomme  arabique ,  d@  chaque  une  demi-once  ;  bol  d’Arménie  pré¬ 
paré  ,  deux  onces;  laudanum,  gingembre,  poivre  long,  de 
chaque  deux  gros  ;  miel  rosat ,  deux  livres  ;  vin  d’Espagne ,  suffi¬ 
sante  quantité.  On  prépare  avec  toutes  ces  substances  un  électuaire, 
d’après  les  règles  de  l’art  pharmaceutique.  (  Foyes;  Électuauie.) 

A  ne  considérer  que  le  grand,  nombre  et  la  variété  des  médi— 
camens  qui  entrent  dans  la  composition  du  diascordium ,  on  serait 
tenté  de  l’envelopper  dans  la  proscription  qui  depuis  long-temps 
a  débarrassé  la  matière  médicale  d’une  foule  de  préparations  ana¬ 
logues ,  telles  que  le  cutAo/écKjra  double,  V orviétan,  X électuaire 
Mithridate ,  X électuaire  Diaphœnix ,  la  confection  Hyacinthe , 
Xopiat  de  Salomon,,  etc.  Mais  quand  on  a  été  témoin  de  ses  effets 
thérapeutiques ,  on  ne  tarde  pas  à  revenir  de  la  prévention  que  la 
complication  de  sa  formule  fait  naître.  C’est  en  effet  un  médica-- 
ment  fort  utile ,  journellement  prescrit  avec  le  plus  grand  succès 
par  les  praticiens. 

On  emploie  le  diascordium  dans  toutes  les  diarrhées  qui  ne  sont 
pas  acompagnées  d’accélération  du  pouls  ni  de  chaleur  de  la  peau , 
dans  les  diarrhées  séreuses ,  muqueuses,  nerveuses,  dans  celles 
qui  succèdent  aux  excès  de  table,  dans  eelle  qui  accompagne  la 
phthisie;  à  la  fin  des  colites  aiguès  lorsque  la  réaction  est  éteinte; 
enfin ,  dans  toutes  les  colites  chroniques ,  lorsque  l’intestin  n’est 
pas  ulcéré.  On  y  avait  encore  recours  autrefois  pour  stimuler 
l’action  de  l’estomac  et  réveiller  les  fonctions  digestives  languis¬ 
santes  ;  mais  on  préfère  généralement  aujourd’hui  pour  cet  effet 
la  thériaque ,  et  principalement  celle  qui  a  vieilli.  Enfin ,  on  le 
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îaisait  entrer  avec  le  vin  ,  la  teinture  de  canelle  et  le  sucre ,  dans, 
la  composition  d’une  potion  cordiale  que  l’on  avait  coutume  d’ad¬ 
ministrer  aux  agonisans  comme  dernière  ressource ,  et  dans  l’in¬ 
tention  de  ranimer  la  vie  prête  à  s’éteindre.  Cette  médication  tou¬ 
jours  impuissante, ,  et  plus  propre  en  général  à  hâter  la  fin  des 
malades  qu’à  la  retarder ,  est  aujourd’hui  complètement  abandon-, 
née.  L’em.ploj  du  diascordium  est  donc  borné  maintenant  aux  seuls 
cas  de  diarrhée  et  de  colite  précédemment  indiqués  ;  on  le  donne 
depuis  la  dose  de  vingt-quatre  grains  chez  les  enfans,  jusqu’à 
celle  d’un  grçs  et  demi  à  deux  gros  par  jour  chez  les  adultes. 

C’est  comme  astringent  et  narcotique  tout  à  la  fois  que  le  dias- 
cprdium  qgit.  On  pourrait  probablement  simplifier  beaucoup  sa 
formule  sans  lui  rien  faire  perdre  de  cette  double  propriété  ;  mais 
un  respect  presque  superstitieux  l’a  protégé  jusqu’à  ce  jour  et 
le  protège  encore  contre  tout  essai  de  modification. 

(Ii.-Ch.  RocqE.  ) 

DIASTASE  ou  DIASTASIS,  s.  f,,  diastasUj  de  à'ttçjjrfu,  séparer. 
Çe  mot  a  été  employé  dans  différentes  acceptions  par  les  anciens  : 
la  seule  que  les  modernes  lui  ait  conservée,  est  celle  par  laquelle 
il  exprime  l’écartement  de  deux  os  unis  par  des  articulations  peu 
mobiles  ou  tput-à-fait  privées  de  mouvement ,  dans  Tétat  nor¬ 
mal.  Hippocrate  et  Oalien  avaient  déjà  donné  ce  nom  à  l’écarte¬ 
ment  des  sutures  qui  unissent  les  os  du  crâne  entre  eux.  Les  mo¬ 
dernes  l’ont  employé  pour  désigner  l’écartement  du  tibia  et  du. 
péroné ,  ef  celui  du  radius  et  du  cijbitus ,  unis  par  une  double 
articulation  latérale.  L’écartement  des  os  du  bassin  est  aussi  une 
véritable  diastase. 

Mais  il  est  facile  de  voir  qup  l’écartement  des  surfaçes  articu¬ 
laires  indiquées  constitue  plutôt  un  accident  de  certaines  mala-_ 
dies,  qu’une  mdadie  véritable.  C’est  ainsi  que  la  diastase  des  os, 
de  la  jambe  ou  de  l’avant-bras,  si  tant  est  qu’elle  puisse  exister 
sans  fracture  de  Tun  des  deux  os  quand  elle  dépend  d’uqe  violence 
extérieure,  n’est  qu’une  entorse  OM  vta  commencement  de  luxation-, 
et  que ,  quand  elle  est  spontanée ,  elle  n’est  rien  autre  chose  qu’un 
degré  de  l’arthrite  chronique  ;  ç’est  encore  ainsi  que  l’écartement^ 
des  sutures  des  os  du  crâne  se  confond  tout-à-fait  avec  les  plaies, 
et  surtout  les  fractures  de  cette  boîte  osseuse.  Enfin,  c’est  ainsi 
que  l’écartement  des  os  du  bassin  est  U»  phénomène  physiolo¬ 
gique,  dépendant  de  l’état  de  gestation,,  ou  le  résultat  de  l’ar- 
thrite  chronique  ou  celui  de  V arthrite  aiguë  qxâ.  accompagne  la. 
phlegmatia  alla  dolens  de  quelques  auteurs  modernes.  Ce  mot 
dàit  dpnç  cire  rayé  du  vocabulaire  médical.  (L.-J.  Sanson.  ) 
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DIATHÈSE,  s.  f . ,  diatkesis,  de  5tâ0jj(7t; ,  disposition.  Les  au¬ 
teurs  sont  peu  d'accord  sur  la  véritable  signiGcation  de  ce  mot  ; 
mais  sans  m’arrêter  à  indiquer  ici  toutes  les  acceptions  qu’il  a  re¬ 
çues  depuis  Galién  ,  qui  n’y  attachait  qu’un  sens  très-vague ,  celui 
de  manière  d’être  générale  d’un  individu  {habitus^ ,  jusqu’à  Tom- 
riiasini  et  les  médecins  de  son  école,  qui  s’en  servent  pour  exprimer 
cet  éï'at  de  l’économie  qui  permet  à  une  maladie  quelconque  de  se 
développer,'  et  l’entretient  encore  après  la  cessation  de  la  cause 
accidentelle  qui  l’à  provoquée  ,  je  dirai  de  suite  ce  qu’on  entend 
aujourd’hui  par  diathèse ,  et  j’essayerai  d’en  préciser  davantagè  en¬ 
core  là  signification. 

Par  diathèse ,  on  entend  donc  aujourd’hui  toute  manière  d’être 
de  l’organisation  en  vertu  de  laquelle  une  maladie  ,  qui  n’oc'cu'pe 
d’abord  qu’un  tissu ,  se  répète  bientôt  dans  d’autres  organes ,  sans' 
que  la  cause  qui  l’a  d’abord  fait  naître  se  reproduise.  On  ig-noié 
complètement  en  quoi  consiste  cette  manière  d’être  ;  elle  ne  nous 
est  connue  que  par  ses  effets;  mais  on  ne  saurait  douter  qu’elle 
ne  diffère  pour  chaque  maladie  susceptible  de  se  répéter  ainsi  sons 
sa  propre  influence.  Il  y  a  donc  autant  de  diathèses  que  de  ma¬ 
ladies  de  cette  nature.  Cherchons  quelles  sont  ces  maladies. 

De  tous  temps  ,  les  observateurs  ont  remarqué  que  chez  certains 
malades  ,  il  suffisait  qu’un  point  ÿ inflammation  existât  dans  un 
organe  quelconque,  pour  que  bientôt,  et  sans  causes  nouvelles, 
on  vît  .se  développer  une  série  d’inflammations  dans  diverses  par¬ 
ties.  Gomment  expliquer  ce  fait?  Fallait-il  dire  que  la  souffrance 
d’un  organe  étant  toujours  partagée  par  tous  les  autres ,  cette 
sympathie  est  assez  vive  chez  quelques  personnes  ou  dans  certaines 
circonstanr.es ,  pour  que-  plusieurs  s’enflamment  successivement 
ainsi  ?  Mais  ce  n’est  pas  toujours  dans  l’organe  qui  est  lié  par  les 
sympathi'es  les  plus  étroites  avec  celui  qui  vient  d’être  enflammé 
que  l’inflammation  se  ranime  ;  l’explication  serait  donc  en  défaut 
dans  tous  Ces  cas.  D’un  autre  côté ,  on  ne  peut  plus  invoquer  la 
théorie  des  sympathies  ,  lorsqu’il  s’agit  de  se  rendre  cAmple  de  la 
répétition  des  hémorrhagies ,  des  tubercules ,  etc.  Or ,  toute  expli¬ 
cation  d’un  phénomène  qui  ise  s’a ppbque  qu’à  une  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  se  produit,  est  nécessairement  vicieuse.' 
Devait-on  attribuer  à  la  présence  d’un  agent  irritant  dans  le  sang 
la  reproduction  successive  de  la  phlegmasie  dans  plusieurs  tiSsus? 
Mais  ce  n’était  là  qu’une  supposition ,  et  d’ailleurs  la  difficulté 
restait  encore  toute  entière  pour  la  plupart  des  autres  maladies 
susceptibles  de  se  reproduire  spontanément.  Dans  l’impossibilité 
d’expliquer  ces  phénomènes  d’une  manière  satisfaisante ,  les  mé- 
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decins  firent  ce  qu’on  fait  toujours  en  pareil  cas  dans  les  sciences  ; 
ils  les  expliquèrent  par  un  inconnu ,  par  une  disposition  particu¬ 
lière  des  individus  chez  lesquels  on  les  observait;  cette  disposition 
reçut  la  dénomination  de  diathèse  inflammatoire. 

Ce  que  l’on  avait  fait  pour  l’inflammation,  on  fut  forcé  de  le  faire 
aussi  pour  l’hémorrhagie  ;  la  sub-ihflammation ,  la  suppuration', 
la  névrose,  l’hyperdiacrisié ,  les  tubercules,  la  mélanose  et  le 
cancer.  Voj'ant  ces  maladies  se  répéter  dans  plusieurs  tissus  sans 
cause  nouvelle  qui  les  provoquât ,  et  sans  pouvoir  s’expliquer  cette 
répétition,  par  les  lois  connues  de  la  physiologie  ,  on  admit  des 
diathèses  hémorrhagique ,  suh-inflammatoiré ,  de  suppuration', 
nerueuse ,  séreuse,  iuierculeusë ,  mélanique  et  cancéreuse.  Mais 
en  même  temps,  on  se  jeta  dans  le  vague  et  dans  la'côufUsioa, 
lorsqu’on' vint  à  appeler  aussi  diathèse  lë  généralisation  Ae  cer¬ 
taines  maladies  ,  dont  la  nature  est  d’occuper  plusieurs  parties 
en  même'témps,  telles  que  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  00  qui 
consistent  dans  une  altération  ou  une  infection  du  sang ,  c.orhmfe 
le  scorbut ,  la  syphilis.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  il  n’est  besoin 
d’avoir  recours  à  la  supposition  d’une  p'àrticuUèéé 

inconnue  ou  d’une  diathèse  pour  se  rendre  compte  dé  l’envà— 
fai.ssernent  de  plusieurs  organes  par  la  maladie  :  on  se  l’explique 
(  bien  ou  mal ,  peu  importe)  par  les  sympathies  qui  enchaînent  les 
tissus;  de  même  nature  et  remplissant  les  mêmes  fonctions-,  par 
l’altération  du  sang,  par  un  virus.;  Nous  ne  saurions  donc  ad^ 
mèllre  toutes  ces  prétendues  diathèses.  Les  seules  que  nous  puis¬ 
sions  reconnaître  sont  celles  que  nous  avons  indiquées  les  pre¬ 
mières  ;  il  faut  y  joindre  peut-être  les  diathèses  anéorismale  et 
variqueuse  signalées  par  M.  Dupuytren  ,  él  dont  les  noms'  indi¬ 
quent  Suflisamraent  la  nature. 

Mais  cette  formule  abrégée  par  laquelle  lés  patholbgistës  'ex'4 
priment  un  ordre  de  faits  dont  l’enchaînement  leur  échappe,  cètte 
formule  ,  qui  n’a  pas  mêriie  la  valeur  d’une  hypothèse  ,'a-t-ellé  au 
moins  servi  la  science  ,  a-t-elle  mis  sûr  la  voie  de  quelque  applica¬ 
tion  utile  ?  Je  cherche  en  vain  quels  services  la  science  en  a  retiï’és; 
je  ne  vois  au  contraire  que  là  stérilité  dont  elle  a  frappé  tout  un  or¬ 
dre  de  phénomènes.  Dupes  d’un  mot ,  les  médecins  ont  cru  pendant 
long-temps,  et  la  plupart  croient  encore  avoir  donné  la  clef  de 
ces  phénomènes  aussitôt  qu’ils  ont  dit  :  Ce  sont  des  diathèses ,  et 
cette  croyance  empêche  d’en  chercherune  autre  explication.  Quant 
à  l’art ,  l’invention  des  diathèses  ne  lui  a  jamais  fait  faire  un  seul 
pas.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  deux  mille  ans,  nous  ignorons 
complètement  les  moyens  de  préveiiir  les  diathèses  ;  nous  n’en 
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possédons  aucun  de  les  détruire  qui  leur  soit  particulier  ;  on  ne 
sait  les  combattre  que  par  les  médications  qui  sont  propres  à  l’/n— 
fiammation,  à  Y  hémorrhagie ,  à  la  sub-injlammation,  à  la  nécrose, 
à  Y hfperdiacrisie ,  aux  tubercules.,  à  la  mélanose  et  au  cancer 
(  ■voyez  ces  mots  ). 

Voilà  donc  à  quoi  se  réduit  la  prétendue  doctrine  des  diathèses 
(car  on  a  été  jusqu’à  y  voir  une  doctrine)  ,  dont  l’importance  et 
l’utilité  ont  été  si  vantées  par  quelques  écrivains.  Un  mot ,  c’est 
tout  ce  qu’il  en  reste ,  et  ce  mot  n’a  d’autre  utilité  que  de  servir  à 
classer  et  à  caractériser  un  ordre  de  faits  dont  la  raison  n’est  pas 
connue.  C’est  assçz  cependant  pour  qu’on  doive  le  conserver, 
mais  en  ne  perdant  jamais  de  vue  qu’il  n’a  pas  d’autre  valeur 
scientifique.  (L.-Ch.  Roche.) 

DIÉRÈSE,  s.  f.  ,  diæresis;  du  verbe  grec  é'taipeM,  je  sépare; 
opération  chirurgicale  qui  consiste  dans  la  division  ou  la  section 
d’un,  ou  de  plusieurs  des  tissus  vivans.  Ce  mode  opératoire ,  un  de 
ceux  qu’on  met  le  plus  souvent  en  usage ,  et  qui,  àluiseul,  sert  de 
base  à  presque  toutes  les  opérations  proprement  dites ,  constituait 
une  des  quatre  classes  dans  lesquelles  les  anciens  avaient  divisé  les 
actions  chirurgicales.  Mais  la  solution  de  continuité  thérapeutique 
pouvait  être  exécutée  à  l’aide  d’agens  très-variés  dont  l’application 
n’est  subordonnée  à  aucune  règle  commune.  Le  mot  diérèse  ne> 
présente  plus  pour  nous  d’utilité  pratique ,  et  ne  peut  devenir  le 
sujet  d’aucune  considération  générale  importante.  {Voyez  Cauté-î 
RisATioN,  Incision,  Ligaiüre,  et  tous  les  mots  qui  se  rapportent  à 
quelqu’un  des  modes  de  division  de  nos  tissus.)  (J.-L.  Bégin.) 

DIÈTE.  Voyez  Régime. 

DIÉTÉTIQUE.  Voyez  Régime. 

DIFFORMITÉ,  deformitas ;  des  formes  extérieures, 

plus  ou  moins  choquante  à  la  vue. 

Tout  changement  anormal  dans  la  situation ,  la  direction ,  les 
volume ,  |a  connexion ,  la  configuration  ,  la  couleur  des  parties^ 
extérieures  ,  peut  constituer  une  difformité. 

Les  principales  causes  de  difformité  sont  :  lo  des  vices  de  con-i 
formation  originels,  tels  que  Y  excès  ouïe  défaut  des  parties,  leur 
division  ou  leur  union  congéniales  ,  l’occlusion  des  ouvertures 
naturelles ,  la  transposition  deamembres ,  leur  inclinaison  vicieuse, 
les  taches  de  la  peau  ,  les  monstruosité^  doubles  et  par  intus-sus-> 
ception ,  etc.  ;  2»  des  tumeurs  des  parties  molles  ou  des  os  ;  3^*  la. 
destruction  des  parties  à  la  suite  des  plaies ,  des  ulcères ,  de  la, 
gangrène,  de  la  brûlure  ,  etc.  ,  ou  leur  adhésion  anormale  par. 
4és  cicatrices  formées  dans  les  mêmes  circonstances  ;  4°  1®®  dépla-^ 
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fcemens  de  divers  organes  ;  5“  les  fractures  mal  con.solidées ,  leS 
luxations  non  réduites  ,  les  courbures  accidentelles  des  os ,  les  dé¬ 
formations  des  articulations  ,  l’ankylose ,  ete. 

Les  difformités  comprennent  des  objets  trop  disparates  pour 
constituer  une  classe  et  des  genres  fondés  sur  des  rapports  d’ana¬ 
logie.  Aussi  s’est-on  borné  jusqu’à  présent  à  les  ranger  dans  un 
ordre  anatomique  ou  plutôt  topographique.  Ainsi  Andrj,  dans  son 
Orthopédie  ou  l’art  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfans  les 
difformités  du  corps-.,  décrit  successivement  celles  de  l’épine  ,  de 
la  poitrine  ,  du  ventre  ,  du  col ,  des  membres ,  de  la  chevelure , 
du  front ,  du  nez ,  des  paupières  ,  des  yeux ,  des  joues' ,  des  lèvres , 
du  menton ,  des  dents ,  de  la  langue.  Beaucoup  de  difformités 
sont  plus  naturellement  placées  dans  des  classes  de  maladies  qui 
ont  une  origine  analogue  ,  comme  les  vices  de  conformation,  que 
réunies  à  des  lésions  n’ayant  «avec  elles  de  commun  qu’un  change¬ 
ment  quelconque  des  formes  extérieures.  Une  circonstance  ai^si 
étrangère  à  l’essence  des  maladies  où  on  l’observe  ne  saurait  for¬ 
mer  leur  caractère  distinctif,  et  le  mot  difformité  ne  peut  jamais 
exprimer  qu’un  effet  secondaire  de  diverses  lésions,  et  non  désigner 
un  ordre  d’affections  morbides. 

On  a  voulu  toutefois  consacrer  le  sens  vulgaire  de  cette  déno¬ 
mination  ,  appliquée  plus  spécialement  aux  lésions  dans  lesquelles 
l’altération  des  formes  apparaît  comme  le  phénomène  le  plus' sail¬ 
lant  ,  et  qu’elle  semble  constituer  tout  entières.  Ainsi ,  l’on  a  réuni 
sous  le  nom  de  difformités  du  système  osseux  les  affections  carac¬ 
térisées  par  la  déformation  des  os  et  des  articulations ,  comme  se 
manifestant  presque  uniquement  par  ce  symptôme.  Mais  cette  ex¬ 
pression  ne  représente  évidemment  que  l’effet  de  ces  maladies,  non 
ces  maladies  elles-mêmes  ,  et  ne  peut  les  désigner  à  l’exclusion  de 
toutes  autres.  Les  courbures  du  rachitis  rentrent  naturellement - 
dans  l’histoire  de  cette  affection.  Les  déformations  consécutives  à 
des  luxations  ,  des  fractures  ,  ne  seront-elles  pas  aussi  mieux  pla¬ 
cées  à  côté  des  lésions  qui  leur  donnent  naissance?  N’en  est-il  pas 
de  même  des  difformités  qui  sont  le  résultat  de  la  carie  ,  des  tu¬ 
bercules,  du  spina-ventosa ,  etc.  ?  et  cependant  tous  ces  états  se¬ 
raient  compris  dans  le  cadre  des  difformités  du  squelette ,  s’il  de¬ 
vait  être  tracé  rigoureusement  ;  car  on  n’aurait  aucune  raison  de 
restreindre  à  un  petit  nombre -d’anomalies  une  dénomination  éga¬ 
lement  applicable  à  beaucoup  d’autres ,  et  dans  ce  départ ,  on 
manquerait  d’un  guide  sûr  pour  poser  des  limites  exactes  entre  ce 
qui  est  et  ce  qui  n’est  pas  difformité. 

D’après  ce  principe  ,  nous  renvoyons  aux  différentes  lésions 
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qui  peuvent  être  causes  de  difformité  pour  l’exposé  des  altéra¬ 
tions  qu’elles  produisent  dans  les  formes  ,  et  des  indications  qui 
en  dérivent  (  voyez  vices  de  conformation  du  Bassin  ,  des  Mem¬ 
bres  ;  maladies  des  Vertèbres,  Brûlure,  Cicatrice,  Fracture, 
Luxation  ,  Monstruosité,  Piachitis,  etc.)  et  en  particulier,  pour 
les  principes  du  traitement  applicable  à  un  grand  nombre  de  dif¬ 
formités  du  système  osseux ,  au  mot  Orthopédie.  (  Bouvier.  ) 

DIFFDSIBLES.  Voyez  Stimulans. 

DIGITALE  POURPRÉE  (  digitalis  purpurea  ) .  C’est  une 
plante  qui  fait  partie  de  la  famille  des  scrofulariées.  (  le  nom  de 
digitalis  vient  de  ce  que  la  forme  des  fleurs  de  cette  plante  repré¬ 
sente  assez  bien  un  dé  à  coudre  ,  dont  le  nom  latin  est  di- 

La  digitale  pourprée  est  bisannuelle,  et  croît  dans  les  taillis  en 
colline,  glaiseux,  stériles,  de  toute  la  France  tempérée  et  du 
Nord.  Ce  sont  les  feuilles  de  cette  plante  que  l’on  emploie  en  thé¬ 
rapeutique. 

§  1er.  Analyse  de  la  digitale  pourprée.  —  M.  Desloucbes  a  re¬ 
tiré  de  quatre  onces  de  feuilles  sèches:  à  l’aide  de  l’eau  bouil¬ 

lante  ,  deux  onces  d’un  extrait  brun  très-lisse  ;  2°  par  le  moyen 
de  l’alcool  ,un  gros  d’un  extrait  analogue  au  premier  ;  3°  une  ma¬ 
tière  verte  et  huileuse  qui  s’est  précipitée  au  fond  du  vase ,  et  du 
poids  d’un  gros  environ  ;  4°  une  certaine  quantité  de  sulfate  de 
potasse ,  de  sulfate  de  chaux ,  de  muriate  ,  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux  ,  d’oxide  de  fer.  M.  Bidault-Devillers ,  tra¬ 
vaillant  à  l’analyse  de  la  digitale  pourprée ,  presque  à  la  meme 
épocpie  que  M.  Desloucbes  ,  a  obtenu  des  résult.ats  sensiblement 
les  mêmes  que  les  précédens.  Plus  récemment ,  MM.  Leroyer ,  de 
Genève,  et  Dulong ,  d’Ostafort ,  ont  trouvé  dans  la  digitale  pour¬ 
prée  un  principe  particulier,  doué  de  propriétés  très-énergiques, 
et  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  digitaline  (  voyez  ce  mot  ). 

§  II.  Modes  d’administration  et  doses.  —  De  toutes  les  pré¬ 
parations  de  la  digitale ,  l’une  des  plus  usitées  est  la  poudre  des 
feuilles  de  cette  plante.  Comme  cette  poudre  s’altère  facilement , 
il  faut  la  renous’eler  souvent:  il  convient  donc  de  n’en  préparer 
qu’une  petite  quantité  à  la  fois.  On  ne  prescrit  d’abord  que  deux 
:i  quatre  grains  de  cette  poudre  en  vingt-quatre  heures.  On  aug¬ 
mente  chaque  jour  la  dose  d’un  à  deux  grains  ,  et  de  cette  ma¬ 
nière  on  peut  aller  jusqu’à  prescrire  vingt ,  vingt-quatre  grains  de 
cette  poudre ,  et  même  plus.  Les  doses  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  sont  celles  qui  conviennent  aux  adultes  ;  on  aura  soin  de  les 
aiTaiblir,  quand  on  jugera  nécessaire  de  prescrire  la  poudre  de 
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digitale  aux  enfans;  et  ce  que  nous  disons  de  celte  préparation 
s’applique ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  dire ,  aux  autres  prépara¬ 
tions  de  celte  plante  ,  dont  il  nous  reste  à  parler.  —  La  teinture  de 
digitale  est  également  fréquemment  employée  (  elle  se  prépare 
soit  avec  l’alcool  ,  soit  avec  l’éther).  On  la  prescrit  d’abord  à  la 
dose  de  quatre ,  six  ,  dix  gouttes  en  vingt-quatre  hf  ures.  On  peut 
augmenter  graduellement  celte  dose,  et  finir  par  l’élever  jusqu’à 
soixante  gouttes ,  et  meme  au  delà.  On  mêle  la  teinture  de  digi¬ 
tale  dans  une  certaine  quantité  d’eau  ou  de  tisane ,  ou  bien  dans 
un  julep  ordinaire  dont  on  prend  une  cuillerée  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  — Les  médecins  italiens  de  l’école  de  Rasori  et  de 
Tommasini  emploient  la  digitale  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement  chez  nous. 

Les  autres  préparations  de  digitale  ,  telles  que  l’extrajt ,  le  si¬ 
rop  ,  le  vin  ,  l’infusion  ,  ne  sont  presque  jamais  employées  chez 

§  III.  Mode  âJ action  de  la  digitale,  sa  classification  dans  le 
cadre  thérapeutique.  —  La  digitale  est  un  des  medicamens  sur  les 
propriétés  et  la  classification  desquels  les  auteurs  ont  émis  les  opi¬ 
nions  les  plus  divergentes.  IJ  est  même  assez  difficile  ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  de  se  rendre  compte  de  toutes  les  contradic¬ 
tions  qui  existent  à  cet  égard  et  dont  nous  allons  expo.ser  ici  les 
principales.  M.  Vassal ,  qui ,  l’un  des  premiers  en  France ,  a  expé¬ 
rimenté  les  propriétés  de  la  digitale ,  d’accord  eu  cela  avec  le  cé¬ 
lèbre  Cullen,  ne  sait  trop  quelle  place  accorder  à  la  digitale  dans  un 
système  raisonné  de  matière  njédicale  (Cullen  cependant  l’a  classée 
parmi  les  diurétiques ,  mais  il  lui  a  reconnu  d’autres  propriétés 
que  celle  d’exciter  la  sécrétion  des  urines  ,  et  il  est  même  un  des 
premiers  praticiens  qui  aient  constaté  dans  la  digitale  la  faculté  de 
ralentir  les  mou  vemens  du  cœur).  M.  Vassal ,  s’étant  convaixicu 
par  de  nombreuses  observations  que  les  urines  devenaient  plus 
abondantes  chez  les  hydropiques  auxquels  U  administra  la  poudre  > 
de  digitale,  n’a  pourtant  pas  cru  pouvoir  ranger  cette  plante 
parmi  les  dim'étiques  ,  attendu  qu’il  ne  lui  a  pas  vu  produire  l’effet 
diurétique  dans  les  cas  d’hydropisies  enkystées  (  mais  ce  praticien 
ne  cite  que  trop  peu  de  faits  de  ce  dernier  genre  pour  pouvoir  en¬ 
traîner  une  conviction  bien^rofonde  ). 

D’un  autre  côté ,  ajoute  M.  Vai:«al ,  si  l’on  considère  qu’un  des 
effets  les  plus  constans  de  la  digitale  est  le  ralentissement  du  pouls , 
on  serait  tenté  de  placer  cette  plante  parmi  les  narcotiques  ;  mais 
comme  assez  souvent  aussi ,  à  dose  un  peu  élevée ,  elle  détermine 
le  délire  ,  des  illusions  d’optique  ,  des  vomissemens  ,  des  évacua- 
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lions  alviiies ,  la  classe  des  excitans  ne  semble-t-elle  pas  réclamé!’ 
la  digitale?  Telles  sontj  comme  M.  Vassal  Ta  fait  observer  danâ 
sa  dissertation  ,  les  difficultés  principales  qui  se  présentent  quand 
on  veut  classer  la  digitale ,  considérée  soüs  le  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Les  expériences  de  M.  Orfila  l’ont  conduit  à  placer  la  digitale 
parmi  les  substances  narcotico-âcres.  Le  célèbre  toxicologiste  afi- 
firme  qu’outre  la  stupéfaction  momentanée  qü’ils  exercent  sur  lé 
cerveau ,  les  composés  de  digitale  enflamment  les  tissus  avec  les¬ 
quels  on  les  met  en  contact  (  Méd.  légale  ,  t.  3  ,  p.  ago  ). 

Les  médecins  de  l’école  de  M.  Broussais  admettent  dans  la  di¬ 
gitale  la  double  propriété  de  calmer  les  battemens  du  cœur  et 
d’irriter  les  voies  digestives  sur  lesquelles  elle  est  appliquée.  Sui¬ 
vant  eux ,  cette  substance  n’exerce  ùn  effet  sédatif  sur  le  cœur 
qu’autant  qu’elle  est  déposée  sur  des  voies  digestives  saines.  Dans 
le  cas  où  celles-ci  seraient  irritées  ,  loin  de  ralentir  les  battemens 
du  cœur,  la  digitale  les  précipite  (Girard,  thèse  soutenue  en  1 8 1 6  ) . 
Voilà  une  explication  assez  ingénieuse  de  la  contradiction  qui 
existe  entre  les  praticiens  ,  les  uns  assurant  que  la  digitale  ralen-- 
tit  constamment  les  battemens  du  cœur  ,  les  autres  soutenant  au 
contraire  qu’elle  les  accélère.  Cependant ,  cette  explication  n’est 
pas  fondée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés. 

Quant  à  la  propriété  de  ralentir  les  pulsations  artérielles  ,  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  la  refuser  à  la  digitale  ,  quand  on  a  vu  ad¬ 
ministrer  un  grand  nombre  de  fois  les  préparations  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  cette  substance.  On  parvient  chez  quelques  sujets  à 
diminuer  tellement  le  nombre  des  battemens  du  pouls  qü’on  n’eii 
compte  plus  que  quarante  ,  trente  et  même  moins  par  minute.  Il 
me  paraît  même  incontestable  que  le  caractère  physiologique  qui 
distingue  surtout  la  digitale  des  auttes  plantes  usitées  en  médecine; 
c’est  cette  faculté  en  quelque  sorte  spécifique  de  narcotiser  le 
cœur.  Je  sais  bien  qu’on  a  prétendu  quC  la  digitale  ne  ralentissait 
lës  mouvemens  du  cœur  qu’à  la  manière  de  toutes  les  substances 
qui  déterminent  des  congestions  telles  du  cerveau ,  qu’il  en  résulte 
un  état  apoplectiforme.  Mais  une  pareille  explication  tombe  d’elle^ 
même ,  quand  on  veut  bien  réfléchir  que  le  ralentissement  ex¬ 
trême  des  battemens  du  pouls  ne  Coïncide  ordinairement  avec 
aucun  des  symptômes  de  Tapoplexie  ou  de  la  compression  du  cer¬ 
veau.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  cette  plante,  administrée  à  dose 
trop  élevée,  produire  les  phénomènes  d’une  congestion  cérébrale 
des  plus  violentes ,  non-seulement  sans  ralentissement ,  mais  même 
avec  accélération  des  battemens  du  cœur.  On  peut  lire  un  fait  de 
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<;e  genre ,  recueilli  par  M.  le  docteur  Cazenave ,  dans  le  tome 
■septième  du  Journal  hebdomadaire  de  Médecine  (  p.  4i  et  suiV.). 
Ainsi  donc ,  l’action  sédative  de  la  digitale  sur  les  mou vemens  de 
la  circulation  ne  se  rattache  pas  nécessairement  à  une  narcolisa- 
tion  générale  des  centres  nerveux  ;  cette  sédation  est  en  quelque 
sorte  élective. 

Pour  terminer  l’exposition  des  idées  qui  ont  été  émises  sur  le 
mode  d’action  de  la  digitale ,  nous  allons  passer  à  celles  dés  méde¬ 
cins  italiens  qui  professent  le  système  du  contre-stimulisifte. 

Ces  médecins  ,  au  premier  rang  desquels  se  distingue  l’illustre 
Tommasini ,  considèrent  les  préparations  de  digitale  comme  douées 
d’une  puissante  action  contre-stimulante  (-vojr.  l’article  Contre- 
stimulant  de  ce  Dictionnaire).  Cette  opinion  a  trouvé  des  contra¬ 
dicteurs,  et  a  été  surtout  vivement  Combaÿue  par  le  docteur  Wi- 
thering  ,  qui  reconnaît  au  contraire  à  la  digitale  une  vertu  stimu¬ 
lante.  Dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  la  société  medico-chirurgicale 
de  Parme ,  sur  les  effets  de  la  digitale-pourprée  ,  M.  Tommasini 
s’est  principalement  proposé  deréfuter  les  idées  de  M.  "Withering. 
Il  convient  que  la  digitale  excite  des  nausées ,  des  vomissemèns 
même  ;  mais  ces  phénomènes  ,  qu’accompagnent  le  frisson  ,  l’abat¬ 
tement  ,  sont  précisément ,  aux  yeux  de  M.  Tommasini ,  la  preuve 
de  l’action  contre-simulante  de  la  digitale.  Sans  admettre  ni  re¬ 
jeter  d’une  manière  formelle  l’opinion  de  M.  Tommasini  sur  les 
effets  de  la  digitale ,  nous  ferons  Uniquement  observer  que  les 
preuves  qui  servent  d’appui  à  cette  opinion  ne  sont  pas  aussi  con¬ 
cluantes  qu’on  aurait  droit  de  l’exiger ,  et  que  les  réponses  du  cé¬ 
lèbre  médecin  italien  à  certaines  objections  qui  lui  ont  été  faites  , 
ne  sont  pas  entièrement  satisfaisantes.  Que  penser,  par  exemple  , 
de  celte  assertion  de  M.  Tommasini ,  qui ,  pour  répondre  à  une 
objection  assez  frivole  d’ailleurs ,  soutient  que  toutes  les  hydro- 
pisies  dans  lesquelles  la  digitale  a  été  employée  avec  succès  appar¬ 
tenaient  à  la  classe  des  maladies  sthéniques  ou  par  excès  d’exci¬ 
tation? 

Que  conclure,  en  définitive,  de  toutes  les  contradictions  des  au¬ 
teurs  sur  le  mode  d’action  de  la  digitale?  C’est  qu’il  faut  analyser 
de  nouveau  cette  plante ,  répéter  et  multiplier  ,  avec  le  soin  le 
plus  scrupuleux ,  les  expériences  cliniques.  serait-il  pas  possi¬ 
ble  que  les  divers  élémens  qui  concourent  h  la  composition  de  la 
digitale  jiossédassent  des  propriétés  différentes  ,  et  que  ce  fût  là 
une  des  raisons  pour  lesquelles  l’administration  de  ce  modificateur 
produit  des  effets  si  variés  et  qui  paraissent  souvent  diamétrale¬ 
ment  opposés?  Sans  attacher  trop  d’inVpofla'ùec  îs'  c'ettë  circon- 
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stance  ,  elle  me  paraît  néanmoins  digne  de  quelque  attention. 

Quoi  ^’il  en  soit ,  faisant  maintenant  abstraction  de  toute  spé¬ 
culation  théorique  ,  nous  allons  offrir  le  tableau  des  principales 
maladies  contre  lesquelles  la  digitale  paraît  avoir  été  administrée 
avec  succès.  Je  àis  paraît:  car,  si  la  théorie  est  trompeuse ,  l’expé¬ 
rience  l’est  aussi  quelquefois  ,  comme  l’a  dit  le  divin  vieillard  ;  et 
l’on  doit  même  reconnaître  que  souvent  la  théorie  n’est  erronée 
que  pour  avoir  pris  pour  point  de  départ  des  expériences  fautives 
(on  dira  peut-être  que  l’expérience  est  infaillible  en  elle-même,  et 
que  les  exprimentateurs  seuls  se  trompent  :  ,à  la  bonne  heure  ; 
raais;que  l’expérience  vienne  donc  sans  les  expérimentateursj . 

§  IV.  Des  maladies  dans  lesquelles  il  convient  de  recourir  à  la 
digitale.  —  1“  H jfdropisies.  On  a  publié  un  très-grand  nombre  d’ob¬ 
servations  en  faveur  de  l’efficacité  de  la  digitale  dans  le  traitement 
des  hydropisies.  Parm?  les  médecins  qui  se  .  sont  principalement 
occupés  de  ce  point  de  thérapeutique,  on  doit  citer  en  particulier 
MM.  Vassal  et  J. -B.  Comte.  Le  premier  de  ces  praticiens  ,  dans 
sa  Dissertation  sur  les  effets  de  la  digitale  pourprée ,  publiée  eu 
1809,  a  rapporté  plusieurs  faits  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
que  la  digitale  ne  soit  un  médicament  très-avantageux  contre  les 
hydropisies. 

Voici  les  conclusions  qui  paraissent  dériver,  suivant  M.  Vassal, 
des- dix -huit  observations  que  contient  sa  dissertation  ;  1“  la  pou¬ 
dre  des  feuilles  de  digitale  (  c’est  sous  cette  forme  que-M.  Vassal 
recommande  d’administrer^la  digitale  )  guérit  toutes  les  hydropisies 
primitives;  3“  elle  peut  aussi  provoquer  l’éyacuation  du  liquide 
qui  constitue  les  hydropisies  consécutives  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
cure  palliative  ;  3»  c’est  en  augmentant  la  sécrétion  des  urines 
que  la  digitale  parvient  à  faire  disparaître  les  congestions  séreu¬ 
ses.  Nous  nous  bornerons  à  une  simple  remarque  critique  sur  les 
observations  de  M.  Vassal  ;  c’est  que  parmi  celles  qui  sont  pré¬ 
sentées  comme  des  cas  d’hydropisie  primitive  ,  il  en  est  qui  ne 
méritent  pas  ce  nom  ;  cette  réflexion  s’applique  surtout  aux  ob¬ 
servations  relatives  à  l’hydro thorax.  Ajoutons  que  chez  quelques- 
uns  des  mabtdes  que  M.  Vassal  a  considérés  comme  étant  atteints  de 
cette  maladie ,  il  n’est  fait  mention  d’aucun  de  ses  signes  vraiment 
pathognomoniques.  Nous  nous  plaisons  néanmoins  à  répéter  que, 
parmi  les  faits  contenus  dans  la  dissertation  de  M.  Vassal ,  il  en 
est  quelque.s-uns  qui  prouvent ,  d’une  manière  à  peu  près  incon¬ 
testable  ,  les  bons  effets  de  la  digitale  contre  les  hydropisies. 

M.  Comte  ne  s’est  servi  de  la  digitale  que  contre  l’hydropisie 
de  poitrine.  L’hydrolhorax  primitif,  selon  ce  praticien,  offre  le 
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islùs  (1«  chances  de  guérison  ;  la  digitale  le  fait  quelquefois  dispa¬ 
raître  en  très-peu  dé  temps  et  comme  par  miracle.  11  est  fâcheux 
que  les  observations  de  M.  Comte  manquent  de  tous  les  détails 
qui  pourraient  prouver  qu’elles  sont  des  cas  d’hydrothorax ■  Mais 
ce  qui  résulte  clairement  de  ces  observations  ,  c’est  que  la  digitale 
jouit  à  un  haut  degré  de  la  propriété  diurétique. 

a”.  Maladies  du  cœur.  Depuis  quelques  années  la  digitale 
est  un  des  moyens  ipi’on  emploie  le  plus  communément  contre 
les  maladies  du  coeur.  En  général ,  il  serait  à  désirer  que  ce  mé¬ 
dicament  fût  administré  d’une  manière  moins  banale,  et  qu’on 
déterminât  positivement  quelles  sont^  entre  les  nombreuses  ma¬ 
ladies  de  cet  .important  organe ,  celles  qui  réclament  spécialement 
l’emploi  de  la  digitale.  M.  Comte,  dont  le  nom  a  été  cité  plus 
haut ,  a  préconisé ,  il  est  vrai ,  la  digitale  contre  les  palpitations 
du  cœur  spécialement  ;  mais ,  après  une  lecture  attentive  de  ses 
observations ,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que ,  sous  le  nom 
commun  de  palpitations,  il  a  rassemblé  des  cas  essentiellement 
diffcrens  entre  eux  sous  plusieurs  rapports ,  et  je  ne  crains  pas 
de  dire  que  l’ouvrage  de  ce  médecin  ne  mérite  guère  d’être  con¬ 
sulté  par  quiconque  n’attache  de  prix  qü’à  des  faits  bien  observés 
et  à  des  préceptes  fondés  sur  une  saine  expérience. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l’illustre  auteur  de  V AuscultOr.^ 
iion  médiate  :  «  La  digitale  pourprée  est  aujourd’hui  fort  em- 
»  ployée  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  d’après  l’opinion 
»  généralement  répandue ,  que ,  outre  son  effet  diurétique ,  elle 
Il  exerce  encore  une  action  "sédative  sur  le  cœur.  J’avoue  que 
»  cette  action  ne  m’a  jamais  paru  bien  évidente,  et  surtout  con- 
»  stante  ,  même  lorsque  la  dose  était  portée  au  point  dé  produire 
1)  des  vomissemens  et  des  vertiges.  J’ai  remarqué  seulement,  avec 
»  plusieurs  des  praticiens  qui  se  sont  occupés  des  propriétés  de  là 
»  digitale ,  que ,  dans  les  premiers  jours  de  son  administration  ^ 
»  elle  accélère  souvent  les  battemens  du  cœur,  et  que,  par  la 
»  suite  j  elle  semble  quelquefois  les  ralentir  ;  mais  je  ne  puis ,  en 
»  somme,  la  considérer  comme  un  moyen  héroïque  dans  le  traite- 
»  nient  de  l’hypertrophie  du  cœur.  »  Dans  un  autre  passage  de  son 
ouvrage  {Auscultation  médiate,  tome  2,  page  735,  2”  édition), 
M.  Laennec  recommande  la  digitale  contre  l’angine  de  poitrine 
et  les  palpitations  du  cœur;  mais  il  ne  rapporte  aucune  obser-' 
vation  particulière  en  faveur  de  ce  médicament  dans  les  cas  dont 
il  s’agit. 

.  3°.  Irritations.  —  M.  Tommasini;  et  plusieurs  autres  méde¬ 
cins  italiens ,  administrent  la  digitale  dans  les  maladies  de  diathèse 
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sthénique  au  inflammatoire  en  général.  Toutefois,  si  l’on  médite 
attentivement  les  faits,  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  sa  pratique ,  on 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  qu’ils  ne  sont  rien  moins  que  déci¬ 
sifs  (  consultez  son  Mémoire  sur  les  effets  de  la  digitale  pourprée, 
dont  on  trouve  un  extrait  très-étendu  dans  le  tome  7  du  Jourruzl 
hebdomadaire  de  Médecine  ).  Le  docteur  Currie  prétend  l’avoir 
employée  avec  le  plus  grand  succès  dans  plusieurs  inflammations 
(  rhumatisme ,  inflammation  du  cerveau  ,  .du  coeur  et  des  pou¬ 
mons).  Mais  il  faut  l’en  croire  sur  parole,  car  il  ne  relate  pas 
de  faits  propres  à  démontrer  son  opinion  sur  les  avantages  de 
la  digitale  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  Immédiate¬ 
ment  après  la  période  aiguë  de  la  pleurésie,  M.  Laennec  prescri¬ 
vait  la  digitale  en  infusion  aqueuse ,  en  commençant  à  la  dose 
de  dix-huit  grains  par  pinte  d’eau,  et  allant  graduellement  jusqu’à 
celle  d’un  demi-gros  et  au-delà  ,  lorsque  les  malades  supportaient 
bien  ce  médicament.  Mais  alors,  c’était  à  titre  de  diurétique  bien 
plus  que  comme  antiphlogistique  ou  contre-stimulant  qu’il  em¬ 
ployait  la  digitale  pourprée  ( 'woj.  le  t.  2  &aXAuscult.  méd. , 
p.  21 1).  Que  penser  de  ce  médecin  ( Clutterbuck )  qui  considère 
la  digitale  comme  le  véritable  spécifique  de  la  fièvre  ,  attendu  que 
cette  maladie  consiste  dans  une  accélération  du  pouls ,  et  que  la 
digitale  jouit  de  la  propriété  de  diminuer  le  nombre  des  pulsations 
artérielles? 

4".  On  a  prescrit  la  digitale  dans  une  foule  de  maladies  chro¬ 
niques  ,  telles  que  la  phthisie ,  les  scrophules ,  etc. ,  elc.  ;  mal¬ 
heureusement ,  rien  n’a  (teste  que  ce  médicament  puisse  être  d’une 
grande  utilité  dans  de  semblables  circonstances. 

§  V.  Des  accidens  que  peut  occasioner  la  digitale  pourprée. 
—  Nous  terminerons  cet  article  par  la  relation  de  quelques  faits 
propres  à'engagerles  médecins  à  surveiller  soigneusement  l’admi¬ 
nistration  de  la  digitale.  La  plupart  des  praticiens  qui  ont  eu  de 
fréquentes  occasions  d’ordonner  la  digitale  ,  quelle  que  soit  l’école 
à  laquelle  ils  appartiennent ,  conviennent  que  cette  substance  pro¬ 
voque  assez  facilement  des  symptômes  d’irritation  gastro-intes¬ 
tinale.  Il  se  manifeste  d’autres  fois  des  accidens  du  côté  des  centres 
nerveux.  Ces  faits  n’atraient  point  échappé  à  M.  Vassal,  le  pre¬ 
mier,  en  France ,  qui  ait  publié  des  recherches  suivies  sur  les  effets 
de  la  digitale.  Ce  praticien  a  vu  la  digitale  produire  de  la  céphalalgie, 
du  délire ,  des  illusions  d’optique ,  des  vomissemens ,  des  évacua¬ 
tions  alvines.  Chez  une  femme,  il  a  observé  un  phénomène, assez 
singulier  :  dès  qu’elle  prenait  la  plus  petite  quantité  de  digitale , 
elle  éprouvait  une  hilarité  involontaire  ,  et  tombait  dans  un  affais- 
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semeut  voisin  de  l’ivresse  (  pendant  trois  semaines  que  M.  Vassal 
la  soumit  à  l’usage  de  eette  plante  ,  il  ne  put  lui  en  faire  prendre 
plus  d’un  demi-grain  chaque  fois). 

■  M.  Vassal  cite  un  cas  (c’est  la  dernière  des  observations  con¬ 
tenues  dans  son  ouvrage)  où  la  digitale  produisit,  à  une  dose 
peu  élevée,  des  phénomènes  d’un  véritable,  empoisonnement.  Un 
hydropique,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  est  mis  à  l’usage  de  la 
digitale.  Le  médecin  laisse  à  la  garde-malade  le  soin  de  diriger  le 
traitement.  Dès  le  second  jour,  quoique  la  dose  ne  fût  que  de  trois 
grains ,  les  urines  coulaient  abondamment  ;  la  longueur  des  inter¬ 
valles  entre  chaque  battement  du  pouls  était  effrayante  ;  il  survint 
de  fréquens  vomissemens  ;  le  délire  s’empara  du  malade;  il  se 
manifesta  les  plus  singulières  illusions  d’optique.  Cependant  la 
digitale  était  continuée.  Le  malade  eût  infailliblement  péri,  dit, 
en  terminant,  M.  Vassal,  si  le  médecin,  appelé ,  n’ eût  fait  sus¬ 
pendre  l’emploi  du  médicament. 

L’observation  suivante,  que  j’ai  recueillie  en  1822,  à  l’hôpital 
Gochin ,  me  paraît  un  exemple  assez  remarquable  des  accidens 
dont  l’emploi  de  la  digitale  peut  être  suivi. 

Un  terrassier ,  âgé  de  soixante  -  cinq  ans ,  affecté  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  sous-sternale,  et  d’une  hypertrophie  avec  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  fut  admis  à  l’hôpital  Cochin  , 
le  28  novembre  1822.  Cet  homme  fut  mis  à  l’usage  de  la  teinture 
de  digitale,  dont  on  augmenta  graduellement  la  dose.  Le  i4  dé¬ 
cembre  ,  cette  dose  était  de  soi.xante-cinq  gouttes  dans  un  julep. 
Le  19  et  le  20,  on  observe  des  symptômes  d’un  trouble  profond 
dans  les  facultés  intellectuelles  ;  sur  le  visage ,  singulièrement 
décomposé  ,  se  peint  un  sourire  stupide  ;  le  malade  s’imagine  qu’il 
va  être  fusillé ,  et  dit  tranquillement,  avec  l’air  de  la  plus  intime 
conviction ,  qu’il  voit  disposer  tous  les  préparatifs  de  son  supplice  ; 
il  demande  grâce  à  tout  le  monde.  Pendant  une  partie  de  la  jour¬ 
née  di^o ,  il  s’imagine  aussi  être  à  la  pêche  dans  son  pays.  Le 
pouls ^  est  lent  (on  supprime  la  digitale  ).  Le  21  ,  au  matin,  les 
hallucinations  et  l’espèce  de  délire  apyrétique  indiqué  conti¬ 
nuent  ;  les  pommettes  sont  injectées,  les  yeux  brillans  (une  sai¬ 
gnée  de  pied).  Le  soir,  le  malade  est  moins  agité ^  mais  toujours 
persuadé  de  sa  mort  prochaine  ;  son  visage  est  moins  coloré.  Le  22, 
assoupissement;  rien  de  nouveau,  d’ailleurs.  Le  28,  à  la  visite 
du  matin  ,  la  raison  semblait  revenue  ,  mais  il  existait  de  la  hèvre  ; 
le  visage  était  injecté,  la  langue  sèche  et  un  peu  croûteuse. 

La  lucidité  des  idées  ne  fut  que  momentanée ,  et  quand  on  lui 
présenta  sa  soupe  ,  le  malade  la  refusa  ,  sous  prétexte  qu’on  vou- 
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lait  l’empoisonner.  Les  24  >  25 ,  26  et  27 ,  la  raison  se  rct^Ut 
eatièrement ,  et  le  malade^  qui  conserve  la  mémoire  de  ses  égare-r 
mens,  ne  conçoit  pas  comment  il  a  pu  les  commettre.  Les  28. 
et  29,  l’intégrité  de  la  raison  persiste.  Les  joiu-s  suivans,  on  re¬ 
prend  l’usage  de  la  digitale.  Cependant  les  traits  ne  tardent  pas 
à  s’altérer.  Le  i3  janvier,  la  raison  est  de  nouveau  bouleversée  ; 
le  malade  croit  voir  les  canons  braqués  sur  lui  ;  il  succombe  ,  le  l4 
à  sept  heures  du  matin ,  après  un  râle  assez  prolongé. 

AutO'p.sie  cadavérique.  (  Je  ne  parlerai  que  des  lésions  qui  peu¬ 
vent  avoir  quelque  connexion  avec  l’emploi  de  la  digitale.  Quant 
aux  autres,  je  renvoie  ceux  qui  seraient  curieux  de  les  connaître  au 
Traité  des  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  où  j’ai  consi-r 
gné  tous  les  détails  de  cette  observation ,  p.  g3  etsuiv.).  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  une  rougeur  ponctuée  très-vive, 
qui  contrastait  avec  la  blancheur  de  la  muqueuse  duodénale.  L’in-- 
testin  grêle  contenait  une  matière  liquide ,  rougeâtre ,  comme  san¬ 
guinolente  ou  analogue  à  la  lie  de  vin  ;  sa  membrane  muqueuse  , 
imbibée  en  quelque  sorte  de  cette  matière ,  était  d’un  rouge  foncé  ; 
ses  capillaires  étaient  d’ailleurs  admirablement  injectés  ;  la  portion 
de  cette  membrane  qui  tapisse  les  dernières  anses  de  l’iléon  était 
recouverte  d’une  espèce  de  fausse  membrane  grisâtre ,  assez  for¬ 
tement  adhérente  (  sur  le  péritoine  des  dernières  circonvolutions 
de  l’iléon  ,  et  sur  celui  qui  revêt  la  paroi  abdominale  correspon¬ 
dante  ,  on  voyait  également  une  fausse  membrane ,  couenneuse , 
Jaunâtre ,  et  tout-à-fait  semblable  à  du  pus  concret  ;  les  circon¬ 
volutions  indiquées  étaient  d’un  rouge  foncé  à  l’extérieur).  Le 
tissu  de  l’iléon ,  dans  le  point  enflammé ,  se  déchirait  très-faci¬ 
lement.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  rosée.  Les 
méninges  étaient  légèrement  épaissies  et  d’une  couleur  un  peu  lai¬ 
teuse  ;  les  ventricules  cérébraux  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  blanchâtre. 

lime  paraît  vraisemblable  que  la  digitale,  que  le  malade  prenait 
à  dose  passablement  élevée  (  soixante-cinq  gouttes  ) ,  a  été ,  sinon 
la  seule ,  au  moins  la  principale  cause  du  trouble  intellectuel  qu’il 
nous  a  présenté.  Ce  qui  doit  confirmer  dans  cette  opinion ,  c’est 
que  la  digitale  ayant  été  suspendue ,  ce  trouble  ne  tarda  pas  à  se 
issiper ,  et  qu’on  le  vit  se  manifester  de  nouveau  quelques  jours 
après  qu’on  eut  repris  l’usage  du  médicament.  Peut-être  aussi 
faut-il  rapporter ,  au  moins  en  partie ,  à  l’action  de  la  digitale  la 
phlegmasie  dont  les  traces  existaient  dans  certains  points  du  tube 
digestif. 

L’observation  suivante ,  recueillie  par  M.  le  docteur  Cazenave  * 
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qui  l’a  publiée  dans  le  Journal  hebdoma^ire  do  Médecine  (  t.  7, 
pag.  4i  )  )  ua  incontestable  exemple  des  funestes  effets'  de  la 
digitale ,  employée  à  trop  forte  dosé,  , 

Une  femme  de  trente  ans  j  affectée  d’ùne ’ maladie  du  coèuf  très-’ 
grave  et  ancienne,  et  à  laquelle  lin  médecin  avait  prescrit' vingt' 
gouttes  de  teinture  étbérée  de  digitale  ,’  reçut ,  ' par  erreur  de’  la 
personne  chargée  d’ekécuter  l’ordonnance,  vingt  grains  d’extrait 
deeette  planté.  La  malade  prit  une  eüilléréë  dé  Idpotion  qui  con¬ 
tenait  eet  extrait ,  et  vit  aussitôt  disp'aridtte  rpppreæion  dont  elle’ 
était  •tourmentée.'  Encbantéé  d’ùne  àœsi  pronipte  amélioration  ,. 
elle  boit  une'  seconde  ëuilleréé ,'  puis  uiïe  troisième  '  de  la’  potion ,' 
ce  qui' détermine  du  malaisé ,  dé 'la' pêsanteür  de  tête,’  dës‘étour-r' 
dissemens."  Une  quatrième  cuillerée  ayant  été  avalée  ,"  la  malade 
tomba  sans  connaissance ,  et  ôh  là  réléva  para’lyséé  du  côté  gauche. 
Quand  elle  eut  reprisses  sens ,  elle  se  plaignît  de  yiolenfeS  dou-' 
leurs  de  tête  et  éprouva  des  •vomissemehs  côntinùels.  üùé  potion 
avec  une  once  de  sirop  diacode',  loin"  Se  les  calmer ,  augmentà  les 
accidens;  Appelé  ’  quelques' béufes  après;  "SL’ ’Cazénave  trouyalà 
malade  dans  l’état  suivant  r  peau' chaude, poülspetitVmat.r  fréquent} 
visage- rouge,  yeux  brillàns  et  comme  agités  de  mouyémens'  con- 
vùlsifs  ;  (pupillés  plutôt  contractées  que  "dilatées;,  'bangné  'ronge 
(pém  dé  femps  après,  éllë  sé' couvrit' d’une  c'ôUche  blanche  fort 
épâissedÿ 'agitation  et-  loquacité:  exfrà'6rdiiiàirés’;  ‘îék  vôniisseméns! 
revenaient 'yôuté's  les  cinq  minutés  ;  la  bouche  était  fbftemi^t  tirée 
adroite  ,'''et't6ùt  lé  côté  correspondant  ’étaîtpîaralyS'é:  M;  iGa'z‘eriavé 
crut  reéOnnaîtréîéà'  symptômes  d’un'  empoison'npfiîént  par  lès  'nar¬ 
cotiques  ;-etTùt  informé  bientôt'  de  là  ntéprisÇ’qui  aVâit  été  com¬ 
mise.  Dnes’àîgnée  du  bras Ÿ  et’ l’application  dé  qùinzë'sangsues  à’ 
l'a  vulve'  (les  règles  étaient  supprimées )'  'ne  prôdüirireht  qu’uu 
médio'ère  soülagementt  Tous  les  accidens  cédèrënt  aux '  moyens 
vulgairement 'employés  dans  les  cas  de  narcOtismé ,  et  spécialement 
•à  Tusagé  de  Finlnsioa  de  café  et  de  la  eréme  de  tartre. 

Les  faits  que  je  viens  de  consigner  dans  ce  paragraphe  m’ont  paru 
dignes  d’être  soumis  à  l’attention  des  jeunes  praticiens ,  auxquels 
eé  Dictionnaire  est  surtout  destiné;  ces  faits  leur  apprendront  à 
mettre  dans  l’emploi  de  la  digitale  toute  la  circonspection  néces¬ 
saire.-  (  J.  Boüillaüd.  ) 

DIGITALINE.  M,  Leroyer ,  pharmacien  de  Genève ,  a  donné 
ee  nom  à  un  principe  qu’il  a  retiré  de  la  digitale  pourprée  ,  lors- 
qu’en  1824 ,  il  lit  l’analyse  de  cette  plante.  C’est  dans  ce  principe 
que  résiderait,  suivant  M,  Leroyer,  la  vertu  de  la  digitale.  Il 
est  très-amer  ,  brun  ,  poisseux  ,  déliquescent ,  quoique  sasceptjr 
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ble  de  <a;ktâ‘iUiser  dans  quelques  circonstances ,  soluble  dans  l’eau 
et  l’étbpr,  et  de  nature,  en  apparence,  alcaline,  Un  demi-grain 
seulement  de  ce  principe,  dissous  dans  quelques  gros  d’eau  distillée, 
ayant  él;é.  injeçlé  dans  les  veines  d’un  chat,  l’animal  expira  en  un 
quart  d’heyre,  Dn  grain  et  demi  ayant  été  injecté  dans  les  veines; 
d’un  chien  de.  moyenne  taille ,  la  mort  survint  au  bout  de  cin¬ 
quante  minutes.  Dans  ces  cas,'la  respiration  et  la  circulation  se 
sont  graduellement  ralenties ,  et  les  animaux  se  sont  éteints  sans 
convulsions.  A  l’ouverture  de  leur  corps ,  on  a  trouvé  le  sang  ar¬ 
tériel  peu  coagulable  ,  d’une  teinte  veineuse  très-prononcée,  et 
les  sinus  cérébraux  gorgés  de  sang.  M.  Magendie  pense  que  la, 
digitaline,  en  solution  dans  le  sang  ,  agit  directement  ensnite sur 
le  systèm.e  nerveux,  . 

Le  principe  que  M,  Dulong,  d’,'^tafort,  a  rencontré  dans  la 
digitale ,  paraît  dilFérer  de  celui  obtenu  par  M.  Leroyer,  La  digi¬ 
taline  de  M.  Dulpngest  une  substance  très-amère,  non  azotée, 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool ,  mais  insoluble  d^ms  l’éther  yet  non. 
a.lcaUno,  se  ramollissant  par  la. chaleur,  d’un  jaune  rougeâ.tTe 
précipitant  plusieurs  sels  métalliques  et  L’infusion  aqueuse  de  noix 
de  galle,  qui  constitue  son  véritable  antidote ,  suivant  M.  Dn- 
long.  Si  la  substance  obtenue  parM.  Dulong  était  réellement  le 
principe  actif  de  la  digitale  ,  comme  II  le  soutient ,  la  teinture 
éthérée  de  cette  plante  ne  devrait  posséder  aucune  des  propriétés 
qu’on  lui  attribue  (  nous  venons  de  voir  que  la  digitaline  de 
ÂI.  Dulong  n’est  pas  soluble  dans  l’étber).  MM.  Mérat  et  Delens. 
ne  pensent  pas  que  la  substance  découverte  par  MM.  Leroyer  et 
Dulong  soit  de  la  digitaline  pure  ;  mais  ils  regardent  comme  telle 
la  matière  que  M.  Pacquy  dit  avoir  retirée  des  feuilles  de  la  di¬ 
gitale,  et  dont  voici  les  caractères  :  elle  se  présente  sous,  forme 
d’aiguilles  blanches ,  d’une  saveur  âcre ,  insoluble  dans  l’eau ,  so¬ 
luble  dans  l’éther  et  l’alcool,  et,  d’ailleurs,  alcaline.  {Diction¬ 
naire  de  Matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale}  par. 
MM.  Mérat  et  Delens.) 

Des  expériences  chimiques  ultérieures  nous  apprendront  quels 
services  la  médecine  peut  attendre  du  principe  que  nous  venons  de, 
faire  connaître.  (J.  BodillaüI).) 

DIPLOPIE ,  s.  f.  ,  de  Siiékioi ,  double ,  et  ,  œil ,  ou  Sizzopou , 
voir;  diplopia,  visus  duplicatus.  La  diploplie  est  une  erreur  de 
la  vue ,  par  suite  de  laquelle  un  objet  simple  est  vu  double  ou 
même  multiple. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  diplopie  ;  tantôt ,  en  effet ,  les  deux 
images  sont  parfaitement  nettes  et  semblables  ;  tantôt  une  sejjle 
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^  d^ux  est  nette  ,  et  l’autre  est  confuse  ,  quoique  présentant  la 
même  forme  et  occupant  la  môme  place  ;  dans  d’autres  cas  ,  il  y 
a  une  image  bien  placée,  et  une  autre,  qui,  nette  ou  confuse ,  diffère 
de  la  première  par  la  position  ou  par  sa  forme ,  et  quelquefois  aussi 
par  sa  couleur.  Quelques  malades  ne  sont  diploipes  que  quand  ils 
regardent  les  objets  de  loin  ;  d’autres  au  contraire  voient  simples 
les  objets  éloignés,  et  doubles  ceux  qu’ils  regardent  de  près. 
Enfin  ,  4ans  quelques  eas,  l'image  plus  ou  moins  nette,. est  tri¬ 
ple  ou  quadruple,  et  même  répétée.mn  plus  grand  nombre  de' 

fois- 

.-Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  que  les  deux  images  soient 
également  nettes,,  ou  que  l’une  des  deux  soit  confuse  ou  diverse¬ 
ment  altérée,  la  diplopie  n’existe  que  quand,  on  regarde  l’objet 
avec  les  deux  yeux  en  même  temps.  Dès  que  l’on  en  ferme  un 
des  deux  elle  disparaît  ;  seulement  quand  il  y  a  dilférence  entre 
les  images ,  l’un  des  deux  rapporte  l’image  nette  et  l’autre  l’image 
altérée:  il  est  dès  lors  facile  de  reconnaître  lequel  des  deux  est  le 
siège  de  l’affection.  Dans  quelques  cas.  enfin ,  l’objet  ne  paraît 
double  que  quand  on  le  regarde  d’un  certain  côté. 

.  La  diplopie  est  toujours  un  symptôme'  de  quelque  autre  affec¬ 
tion  et  ne  constitue  jamais  une  maladie  proprement  dite.  Les  af¬ 
fections  dont  elle  dépend  sont  ou  des .  altérations  des  milieux 
transparens  que  doivent  traverser  les  rayons  lumineux  pour  par¬ 
venir  jusqu’à  la  rétine,  ou  un  défaut  de  parallélisme  entre  les 
deux  axes  visuels  ,  ou  une  affection  de  la  rétine  ou  du  nerf  op¬ 
tique ,  ou  enfin  une  affectation  du  cerveau. 

-  Dans  la  première  classe  se  rangent  les  déformations  de  la  cornée, 
transparente  qui  rendent  la  vision  confuse  d’un  côté ,  tandis 
qu’elle  reste  nette  du  côté  opposé  ;  ou  qui  quelquefois  représen-, 
teut  des  facettes  qui  multiplient  l’image  dans  le  fond  de  l’œil  sur  le¬ 
quel  elles  existent;  les  inégalités  que  peut  quelquefois  aussi  présenter 
le  eristallin ,  et  qui  sont  toujours  impossible  à  constater  ;  l’exis-. 
teiice  de.  deux  pupilles  sur  le  même  œil  ,  ainsi  que  Baumer  l’a 
<d)servé  ,  affection  qul,'il  faut  le  dire,  n’a  pas  toujours  de  sembla¬ 
bles  conséquences  ;  l’inégalité  de  force  qui  résulte  de  l’opération  de 
la  cataracte  pratiquée  suriin  seul  côté ,  l’autre  restant  transparent , 
ainsi  que  Heuerrnann  l’a  vu  ,  bien  que  ordinairement  on  n’observe 
rien  de  semblable;  l’inégalité  qui  résulte  encore  de  l’existence  de. 
la  myopie  à  un  œil ,  tandis  que  l’autre  est  affecté  de  presbystie. 

La  seconde  classe  de  causes  est  toute  entière  conslituée  par  les 
différentes  espèces  de  strabisme,  qui  à  leur  tour  peuvent  dépendre 
ou  d’une  tumeur  développée  dans  le  voisinage  du  globe  ocu- 
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laire ,  ou  de  ia  paralysie  ,  ou  du  spasme  de  Eun  de  ses  muscles  , 
spasme  qui  peut  être  dû  à  une  affection  cérébrale ,  laquelle  dé¬ 
pend  quelquefois  elle-même  d’une  irritation  développée  dans  un 
organe  plus  ou  moins  éloigné. 

Les  causes  de  la  troisième  classe  sont  toutes  celles  de  l’amau-- 
rose  ,  dont,  dans  ce  cas,  la  diplopie  est  souvent  le  précurseur. 

Enfin,  parmi  les  causes  qui  agissent  sur  le  cerveau,  il.  faut,, 
outre  celles  que  nous  avons  assignées  à  l’amaurose  ,  énumérer- 
l’ivresse ,  la  frayeur,  et  les  difierentes  espèces  d’irritations  qui 
peuvent  se  développer  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’oéil  sur  l’énumération  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  des  différentes  causes  de  la  diplopie,  pour  faire- 
sentir  combien- dans  quelques  cas  le  diagnostic  doit  én  être  dif— ’ 
ficile;  • 

Le  prognostîc  de.  celte  maladie  -varie.  Quand  elle  tient  à  une 
affection  organique  de  l’oeil ,  elle  est  incurable  ;  quand  elle  dépend 
d’une  irritation  passagère  et  locale,  elle  cesse  en  général  d’elle— 
même  dans  un  espace  de  temps  qui  ne  dépasse  guère  un  mois-; 
quand  elle  dépend  d’une  affection  durable  de  la  rétine  ,-  du  nerf 
optique  ou'du  cerveau ,  elle  prend  toute  la  gravité  attaché  au  prog- 
nostic  de  ces  maladies..  .  - 

Le  traitement  consiste  à  attaquer  la  cause-;  et  n’offre  rien  de 
spécial.  (J. -J.  Sanson.) 

DIPHTÉRITE-,'s.  f. ,  de  Si<fSepL-:ri: ,  pelliéularis ,  inflammation’ 
pelliculaire;  nom  donné  par  M.  Bretonneau  à  la  maladie  désignée 
par  les  anciens  auteurs  sous  les  noms  à’ ulcus  egypliacum ,  garo- 
tillo ,  maladie  strangulatoire ,  angine  maligne ,  angine  gefrtgré^ 
neuse ,  croup  épidémique etc.  ,  et  dont-un  des  principaux  carac¬ 
tères  consiste  dans  la  formation  de  couennes,  dè  pellicules,  de 
fausses  membranes ,  à  la  surlace  du  tissu  muqueux  de  la  gorge. 
Cette  inflammation  ayant  été  décrite  dans  ce  dictionnaire  aux  ar¬ 
ticles  Angine  coüenneüse  et  Caoop ,  nous  y  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs.  (L.-Ch.  Roche.  ) 

DIURÉTIQUE,  adj.  ;  diureticus,  de  Sià,  par,  et  oupov,  urine; 
c’estlenom  quel’ondonne  à  toutes  les  substances  qui  sont  ou  que 
l’on  suppose  douées  de  la  propriété  d’accroître  la  sécrétion  urinaire. 

Le  nombre  des  diurétiques  est  assez  considérable  ;  mais  tandis 
que  plusieurs  thérapeutistes  l’exagèrent,  et  rangent  dans  la  classe 
de  ces  médicamcns  une  foule  de  substances  inertes  ou  douées  de 
propriétés  différentes,  d’autres  le  restreignent  outre  mesure ,  et 
contestent  la  propriété  d'accroître  la  sécrétion  urinaire  à  toutes- 
les  substances  qui  ne  la  possèdent  pas  au  même  degré  que  le  ni— 
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trate  de  potasse ,  k  digitale  et  la  scille ,  par  exemple  ;  quelques- 
uns  enfin  la  réduisent  à  zéro ,  et  prétendent  qu’il  n’existe  aucun 
agent  thérapeutique  dont  l’action  s’exerce, d’une  manière  spéciale 
sur  les  reins,  pour  en  accroître  la  sécrétion.  Pour  démêler  la  vé¬ 
rité  au  milieu  de  ces  opinions  contraires ,  il  est  indispensable  que 
nous  nous  livrions  à  quelques  considérations  préliminaires  de  pby.., 
siologie  pathologique. 

Il  existe  entre  l’action  sécrétoire  de  la  peau  et  celle  des  reins, 
une  sorte  d’antagonisme  tel ,  que  l’une  de  ces  sécrétions  s’accroît 
toujours  en  proportion  de  ce  que  l’autre  diminue.  Une  foule  de 
faits  qui  se  passent  journellement  sous  nos  jeux,  ne  permet  aucun 
doute  à  cet  égard.  Ainsi ,  que  la  transpiration  cutanée  soit  dimi-i 
nuée  rapidement,  soit  par  l’impression  subite  du  froid,"  comme 
lorsque  l’on  passe  d’un  appartement  très-échauffé  dans  une  pièce 
froide ,  ou  à  l’air  frais  du  dehors ,  ou  bien ,  ce  qui.revient  au  même, 
lorsque  l’on  descend  dans  une  cave  en  été  ;  soit  par  l’immersion 
du  corps  dans  l’eau ,  surtout  quand  la  température  est  peu  élevée, 
aussitôt  la  sécrétion  de  l’urine  s’accroît ,  et  le  besoin  de  l’ex¬ 
créter  se  fait  sentir.  Si,  au  contraire ,  la  sueur  est  excitée  par  une 
cause  quelconque  ,  telle  que  la  chaleur,  le  mouvement ,  etc. ,  on 
voit  la  sécrétion  de  l’urine  diminuer  en  proportion  ,  et  ce  liquide 
devenir  rouge ,  épais ,  brûlant ,  et  tellement  rare  -  et  concentré  , 
lorsque  la  sueur  est  très-abondante  et  sécrétée  pendant  un  temps 
un  peu  prolongé ,  que  l’émission  en  est  douloureuse,  et  qu’il  dé¬ 
pose  un  sédiment  considérable  aussitôt  qu’il  est  excrété.  En  géné-: 
ral,  on  urine  moins  et  l’on  transpire  plus  en  été  qu’en  hiver,  et 
vice  versa. 

Mais  la  sécrétion  urinaire  ne  s’accroît  pas  seulement  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  d’indiquer.  Après  chaque  repas  la 
quantité  en  est  toujours  augmentée  en  proportion  de  la  dose  des 
liquides  ingérés ,  alors  même  que  ces  liquidesne  jouissent  d’aucune 
propriété  diurétique.  Cet  effet  est  même  si  prompt  qu’il  a  long¬ 
temps  fait  croire  à  une  communication  directe  de  l’estomac  à  la 
vessie.  Le  sommeil  exerce  aussi  une  influence  marquée  sur  l’ac¬ 
croissement  de  cette  sécrétion.  Enfin,  elle  est  encore  accrue  par 
toutes  les  émotions  vives ,  et  principalement  par  l’horreur,  la  ter¬ 
reur,  un  violent  chagrin  ;  mais  l’effet  est  ici  beaucoup  moins  mar¬ 
qué  que  dans  les  circonstances  précédentes. 

Les  premières  conséqpiences  qui  découlent  naturellement  de  la 
connaissances  de  ces  faits  sont  les  suivantes  :  i  “  Il  ne  suffit  pas 
qu’une  substance  ou  un  agent  quelconque  accroissent  la  sécrétion 
urinaire  pouf  qu’on  doive  les  regarder  comme  diurétiques,  il  faut 
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encore  s’assurer  si  leur  action  est  directe  sur  les  organes  dé  cette 
sécrétion ,  car  s’ik  ne  produisent  cet  effet  qu’en  diminuant  la 
transpiration  cutanée  et  par  conséquent  d’une  manière  indirecte  et 
secondaire  à  leur  action  principale ,  ou  ne  peut  pas  plnsdes  appe¬ 
ler  diurétiques  qu’il  ne  serait  permis  de  nommer  sudorifiques-  des 
agens  qui ,  doués  de  la  propriété  de  diminuer  la  sécrétion  de  l’u¬ 
rine  ,  accroîtraient  par  cela  seul  la  transpiration  cutanée.  2®  Pour 
savoir  si  un  médicament  est  réellement  diurétique ,  on  doit  l’ad¬ 
ministrer  dans  la  moindre,  quantité  de  véhicule  possible  ,  ou  bien 
comparer  ses  effets  lorsqu’il  est  étendu  dans  une  quantité  donnée  de 
liquide,  avec  ceux  que  produit  la  même  dose  du  même  liquide  ad¬ 
ministrée  sans  lui.  3“  Pour  pouvoir  apprécier  d’une  manière  exacte 
le  degré  d’énergie  des  propriétés  diurétiques  d’un  médicament,  il  est 
indispensable  que  le  sujet  soumis  à  l’expérience  soit  placé  dans  une 
température  moyenne ,  celle  de  12  à  1 5  degrés  ,  par  exemple.  En 
effet ,  si  la  température  était  très-élevée',  elle  pourrait ,  en  excitant 
la  peau  et  provoquant  la  transpiration,  rendre  nulle  l’action  du 
médicament  sur  les  reins ,  surtout  si  sa  propriété  diurétique  était 
faible;  tropbasse  au  contraire,  en  diminuant  l’action  cutanée,  elle 
exagérerait  les  effets  de  cet  agent ,  et  contribuerait  par  conséquent 
à  induire  en  erreur  sur  son  degré  d’efficacité.  4“  Pour  apporter 
dans  cette  appréciation  toute  la  rigueur  désirable ,  il  importe  de 
tenir  compte  de  l’influence  que  le  sommeil  exerce  sur  la  sécrétion 
urinaire ,  et  par  conséquent  de  ne  pas  comparer  la  quantité  d’urine 
excrétée  pendant  la  nuit  avec  celle  qui  l’est  dans  le  même  espace 
de  temps  pendant  le  jour,  mais  d’établir  toujours  sa  comparaison 
sur  des  produits  de  cette  sécrétion  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
cette  précaution  est  indispensable,  surtout  lorsque  l’on  expérimente 
un  médicament  faiblement  diurétique.  5»  Enfin  ,  il  faut  écai'ter 
toute  expérience  dans  laquelle  le  sujet  qu’on  y  a  soumis  a  éprouvé 
une  affection  morale  un  peu  forte. 

Parmi  les  nombreux  médieamens  rangés  par  les  auteurs  dans 
la  classe  des  diurétiques,  combien  y  en  a-t-il  dont  les  propriétés 
aient  été  constatées  avec  cette  sévérité  d’expérimentation?  Pas  un 
seul ,  peut-être.  Devons-nous  en  conclure ,  avec  quelques  méde¬ 
cins,  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  des  prétendus  diurétiques  générale¬ 
ment  admis  dont  les  propriétés  ne  soient  contestables?  Telle  serait 
sans  doute  la  conséquence  à  laquelle  nous  serions  conduits ,  si 
nous  ne  tenions  aucun  compte  de  l'expérience  clinique.  Mais  pour 
être  moins  rigoureux ,  les  résultats  de  cette  expérience  n’en  sont 
pas  moins  certains,  quoi  qu’on  en  dise,  que  ceux  que  fournirait 
l’expérimentation.  Ici  l’immense  quantité  des  observations  supplée 
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à  ce  qui  leur  manque  en  exaclitude.  Les  diurétiques  ont  clé  admi¬ 
nistrés  depuis  plusieurs  siècles  dans  tant  de  milliers  de  circonstan¬ 
ces  diverses  parun  si  grand  nombre  d’observateurs,  que  les  causes 
d’erreur  ont  dû  nécessairement  s’atténuer  sans  cesse  et  disparaître 
enfin  dans  la  masse  toujours  croissante  des  expériences.  Il  est  im¬ 
possible  d’ailleurs  que  l’observation  clinique  n’ait  pas  reproduit 
mille  fois  toutes  les  conditions  d’une  expérimentation  précise. 
Nous  regardons  donc  comme  démontrée  l’action  diurétique 
des  médicamens  suivans  :  le  nitrate  et  l’acétate  de  .potasse, 
l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  l’urée,  la  scille,  la  digitale,  le 
colchique ,  le  café ,  la  racine  d’année ,  la  saponaire ,  le  pareira 
brava ,  l’uva-ursi ,  le  raifort  sauvage  ,  la  busserolle ,  le  chardon 
roland,  l’aiTête-bœuf,  le  petit  boux,  le  napel ,  les  racines  d’as¬ 
perge,  de  scorsonère,  de  fraisier,  de  fenouil ,  de  persil,  de  kahinca, 
les  graines  de  lin  ,  de  genièvre,  de  carotte,  de  cumin,  de  panais, 
la  térébenthine ,  les  baumes  de  Gopabu  et  du  Pérou ,  les  canthari¬ 
des,  le  céleri,  le  chiendent,  la  bouracbe,  labuglosse,  la  parié¬ 
taire  ,  les  sucs  de  citron  ,  d’orange ,  de  groseilles,  de  baies  d’alké- 
kenge ,  et  toutes  les  boissons  acidulés,  l’acide  carbonique,  etc. 
Tous  les  vins  blancs,  et  principalement  ceux  du  Rhin  ,  possèdent 
à  un  très-haut  degré  la  propriété  diurétique;  onia  rencontre  aussi, 
mais  plus  faible,  dans  les  petits  vins  rouges  des  environs  de  Paris. 

Tous  les  diurétiques  que  nous  venons  d’énumérer  dans  celte  liste 
incomplète  n’ont  pas  la  même  manière  d’agir.  Les  uns,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre ,  absorbés  par  les  surfaces  muqueuse  ou  cu¬ 
tanée,  et  introduits  de  la  sorte  dans  le  torrent  circulatoire  ,  exer¬ 
cent  directement  sur  les  reins  une  action  stimulante  qui  les  force  à 
sécréter  une  plus  grande  quantité  d’urine.  Les  autres,  tels  que  les 
cantharides,  le  colchique,  la  térébenthine ,  les  baumes  de  Copahu 
et  du  Pérou,  agissent  surtout  sur  la  vessie  et  provoquent  secondai¬ 
rement  la  sécrétion  rénale,  comme  toute  stimulation  exercée  à 
l’extrémité  d’un  conduit  excréteur  accroît  la  sécrétion  de  sa  glande. 

On  a  voulu  compter  au  nombre  des  diurétiques  une  foule  de 
médicamens  qui  n’appartiennent  évidemment  pas  à  cette  classe  , 
bien  qu’ils  produisent  quelquefois  le  même  effet.  Ainsi,  les  émoi- 
liens  ,  en  diminuant  l’état  inflammatoire  d’un  organe  dont  la  souf¬ 
france  suspend  en  grande  partie  toutes  les  sécrétions  et  surtout  celle 
de  l’urine ,  la  plus  fréquemment  et  la  plus  fortement  influencée 
en  général  parlesphlegmasies,  deviennent  indirectement  diuréti¬ 
ques  ;  les  narcotiques  semblent  aussi  provoquer  un  accroissement 
de  sécrétion  urinaire,  lorsqu’ils  calment  une  vive  douleur  qui  tenait 
en  quelque  sorte  cette  sécrétion  enchaînée  ;  les  excitans  généraux;’ 
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l’augmentent  quelquefois  aussi ,  mais  de  là  même  manière  et  en 
même  temps  qu’ils  activent  tous  les  autres  mouvemens  organiques. 
Faut-il  donc  faire  de  tous  ces  agens  autant  de  diurétiques?  C’est  à 
ce  résultat  que  l’on  arriverait  si  l’on  s’en  tenait  à  l’observation 
superficielle  des  effets  produits  par  eux  dans  tous  ces  cas  ;  et 
bientôt ,  il  n’est  pas  un  médicament ,  pas  une  médication  j  'qui  ne 
pussent  être  appelé  diurétiques,  attendu  que  la  diurèse  peut  se  ma¬ 
nifester  après  l’emploi  de  tous  les  médicamens  et  de  toutes  les 
médications.  Mais  il  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  longuement , 
pour  faire  sentir  qu’on  ne  doit  regarder  comme  diurétiques  que 
les  agens  dont  l’action  sur  la  sécrétion  rénale  est  directe  ;  c’est 
une  vérité  assez  généralement  admise  aujourd’hui  ,■  bien  qu’on 
lise  encore  tous  les  jours  des  observations  dans  lesquelles  il  est 
question  de  sulfate  de  quinine,  de  saignées  ,  etc.,  ayant  agi  comme 
diurétiques. 

C’est  principalement  contre  les  épanchemens  de  sérosité  dans 
les  cavités  des  membranes  séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire 
(  hydropisies ,  anasarques),  et  contre  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  que  Fon  emploie  les  diurétiques.  On  y  a  recours  avec 
quelque  svëœs  aussi  dans  les  inflammations  légères  du  foie  et  dé 
l’utérus,  dans  la  plupart  des  phlegmasies  aiguè's  de  la  peau,  et 
chez  les  femmes  en  couches. 

Ou  s’explique  aisément  leur  manière  d’agir  contre  les  hydro¬ 
pisies.  En  forçant  les  veines  à  sécréter  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’urine ,  Ils  diminuent  la  masse  du  sang,  ou  bien  ils  le  privent 
d’une  partie  de  sa  sérosité  ,  puisque  c’est  lui  qui  fournit  seul  les 
matériaux  de  ce  surcroît  de  sécrétion  j  et  pour  réparer  les  pertes 
de  ce  liquide,  et  fournir  de  nouveaux  matériaux  aux  besoins  d’une 
secrétion  incessamment  activée  par  l’emploi  non  interrompu  des  diu¬ 
rétiques  ,  l’absorption  veineuse  ou  lymphatique  s’exerce  avec  plus 
d’énergie ,  puise  des  liqpiides  de  toutes  parts ,  et  fait  disparaître 
ainsi  peu  à  peu  et  quelquefois  d’une  manière  très-rapide,  les  épan¬ 
chemens  séreux  les  plus  considérables.  Le  précepte  des  anciens  , 
de  ne  donner  que  peu  à  boire  aux  hydropiques ,  n’était  donc  pas' 
si  déraisonnable  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  dans  ces  derniers  temps. 
Donner  des  boissons  abondantes  à  ces  malades  ,  n’est-ce  pas  en 
effet  abmenter  en  quelque  sorte  la  sécrétion  rénale  ,  et  empêcher' 
par  conséquent  que  l’absorption  ne  s’accroisse  pour  puiser  partout 
et  fournir  des  élémens  à  cette  sécrétion  ?  Il  est  vrai  que  l’on  avait 
rendu  ce  précepte  dangereux  et  barbare  en  l’exagérant  ;  on  en 
était  arrivé  à  refuser  impitoyablement  quelque  peu  de  liquide  aux 
faydropiques  pour  étancher  leur  soif  dévorante.. 
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L’action  des  dinrétifjues  dans  les  maladies  des  voies  ûfin'aîres 
n’est  pas  tout-à-fait  la  même  que  dans  les  hydropisies.  Sans  doute 
on  se  propose  bien  encore ,  en  les  administrant ,  d’accroître  la  sé¬ 
crétion  urinaire  ,  mais  ce  n’est  plus  dans  le  but  d’activer  l’absorp¬ 
tion  ;  c’est  uniquement  pour  que  les  sels  dont  l’urine  est  natu¬ 
rellement  chargée ,  se  trouvant  étendus  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  ,  exercent  une  action  moins  irritante  sur  les  par¬ 
ties  malades  avectlesquelles  ils  se  trouvent  en  contact.  Il  résulte  de 
là  ,  que  dans  la  cystite  et  l’urétrite  par  exemple ,  biimloin  de  pres¬ 
crire  les  diurétiques  étendus  de  la  moindre  quantité  de  liquide 
possible,  comme  nous  venons  de  dire  qu’on  devait  le  faire  en  gé¬ 
néral  dans  les  hydropisies  ,  on  doit  au  contraire  les  délayer  dans 
beaucoup  de  véhicule. 

Lorsque  l’on  emploie  les  diurétiques  dans  les  inflammations 
autres  que  celles  des  voies  urinaires  ,  c’est  aux  diurétiques  faibles , 
que  l’on  donne  généralement  et  que  l’on  doit  donner  en  effet  la 
préférence.  Ici  le  rôle  de  ces  ageos  n’est  plus  que  secondaire. 
L’expérience  ayant  appris  que  le  libre  exercice  des  fonctions  sé¬ 
crétoires  des  reins  et  delà  peau  favorise  la  résolution  de  ces  phleg- 
masies  ,  l’emploi  des  diurétiques  est  un  moyen  auxiliaire  de  trai¬ 
tement  que  l’on  ajoute  à  de  plus  puissans.  L’usage  de  diurétiques 
violens  accroîtrait  indubitablement  la  maladie.  De  même  que  dans 
les  inflammations  des  voies  urinaires ,  ou  doit  les  dissoudre  dans  une 
grande  quantité  de  liquide. 

Les  mêmes  diurétiques  ne  sauraient  également  conrenir  contre 
les  hydropisies  et  contre  l’urétrite  et  la  cystite ,  c’est-à-dire , 
quand  les  voies  urinaires  sont  enflammées  et  quand  elles  ne  le 
sont  pas.  Ainsi ,  les  uns  ,  âcres ,  actifs ,  irritans ,  tels  que  la  scille , 
le  colchique ,  la  digitale  ,  le  copahu ,  les  térébenthines  ,  le  napel , 
ïwa  ursi  ,  les  baies  d’alkekenge ,  etc. ,  et  désignés  à  cause  de 
cela  dans  les  matières  médicales  sous  la  dénomination  de  diuréti¬ 
ques  chauds,  éminemment  utiles  pour  dissiper  les  épanchemens  de 
sérosité  ,  pourraient  devenir  très-nuisibles  contre  les  phlegmasies 
dont  nous  avons  parlé  ;  il  en  est  de  même  des  diurétiques  aroma¬ 
tiques,  comme  les  graines  de  céleri ,  de  genièvre ,  de  carotte,  de 
cumin ,  de  fenouil ,  de  persil ,  etc.  Dans  ces  affections  inflamma¬ 
toires,  on  doit  toujours  préférer  les  diurétiques  émoll  ens  ,  c\àen— 
dent,  bourrache  ,  buglosse,  pariétaire  ,  etc.- Toutefois  parmi  les 
diurétiques  âcres,  il  en  est  quelques-uns  que  certaines  propriétés 
rendent  avantageux  dans  les  phlegma.sies  des  voies  urinaires  j 
je  citerai  seulement  la  térébenthine,  dont  les  qualités  astringentes 
sont  si  utiles  dans  la  cystite  ;  d’un  autre  côté ,  on  relire  souvent 
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de  meilleurs  effets  des  diurétiques  émoïliens  que  des  diurétiques 
acres  et  aromatiques  dans  les  hydropisies.  Mats  je  ne  dois  pas 
m’occuper  dans  cet  article  des  particularités  que  présente  l’emploi 
des  diurétiques;  c’est  à  l’histoire  de  chacun  de  ces  médicâmens 
et  de  chacune  des  maladies  qui  les  réclament  que  ces  détails  trou- 
^'eront  leur  place  ;  j’y  renvoie  par  conséquent  le  lecteur. 

Comme  tous  les  médicâmens  doués  de  propriétés  spécialès ,  les 
diurétiques  exigent  deux  conditions  pour  produire  leurs  effets. 
La  première  est  que  l’organe  sur  lequel  on  les  dépose  soit  exempt 
d’inflammation;  la  seconde,  qu’il  en  soit  de  même  de  l’organe 
sur  lequel  va  s’exercer  leur  action  après  qu’ils  ont  été  absorbés. 
Déposez  en  effet  ces  agens  dans  un  estomac  enflammé  ,  et  vous 
accroîtrez  son  inflammation  sans  produire  l’effet  diurétique  ;  que 
ce  soit  le  rein  qui  soit  enflammé,  vous  l’enflammerez  davantage 
sans  accroître  sa  sécrétion.  (  L.  Ch.  Roche.) 

DOCIMASIE.  Ce  mot  vient  de  §oxt(ioé^a ,  j’essaie.  La  docimasie 
est  donc  l’art  de  faire  des  essais.  Cette  expression  fut  d’abord  em- 
])loyée  pour  désigner  l’opération  qui ,  en  faisant  connaître  le  poids 
spécifique  des  métaux  ,  servait  à  déterminer  leur  degré  de  pureté. 
Plus  tard  on  lui  donna  dans  les  arts  une  acception  plus  étendue , 
et  l’on  comprit  dans  la  docimasie  métallurgique  toutes  les  opéra¬ 
tions  physiques  ou  chimiques  propres  à  spécifier  la  nature  et  le 
degré  de  l’altération  des  minerais  ou  des  Pliages  métalliques. 

Docimasie  pulmonaire,  —  L’opération  qui  dans  les  arts  avait 
servi  à  déterminer  le  poids  spécifique  des  corps  métalliques  fut 
employée  à  évaluer  le  poids  spécifique  des  poumons ,  et  dès-lors 
elle  reçut  le  nom  de  docimasie  pulmonaire,  expression  à  laquelle 
quelques  auteurs  joignirent  celle  d’hydrostatique,  pour  indiquer 
que  c’est  l’immersion  dans  l’eau  qui  en  constitue  le  caractère. 

Mais  aujourd’hui  que  plusieurs  opérations  ou  essais  différens 
sont  faits  dans  le  but  de  déterminer  si  l’enfant  a  ou  n’a  point  res¬ 
piré  ,  ne  serait-il  pas  convenable  d’imiter  les  métallurgistes  et  de 
comprendre  sous  une  dénomination  commune  toutes  les  opérations, 
essais  ou  recherches  faites  dans  le  but  de  déterminer  si  un  enfant  a 
respiré  ou  non?  Je  crois  qu’il  faut  dire  avec  M.  Marc  ,  docimasie 
de  la  respiration.  Cette  manière  d’envisager  la  docimasie  fait 
suffisamment  entrevoir  qu’au  lieu  de  séparer  les  documens  qui 
sont  propres  à  éclairer  les  magistrats  sur  l’existence  du  corps  de 
délit  de  l’infanticide,  je  les  rassemblerai  tous  dans  cet  article  ,  afin 
de  faire  connaître  au  médecin  ce  qu’il  peut  attendre  des  recher¬ 
ches  auxquelles  il  se  livrera  lorsqu’il  sera  appelé  à  rapporter  éh 
justice  sur  ce  point  de  médecine  légale.  ' 
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La  partie  medicale  de  la  médecine  légale  n’est  pas  toujours  pré¬ 
sentée  sous  un  jour  très-favorable  dans  les  traités  qui  sont  entre  les 
mains  des  élèves.  Il  semble  que  l’on  ait  pris  à  tâche  d’affaiblir  aux 
jeux  des  magistrats  les  ressources  du  médecin  pour  mieux  faire  res¬ 
sortir  celles  du  chimiste  ;  et  c’est  ainsi  que  cette  science  si  vaste,  qui 
embrasse  des  connaissances  si  variées ,  est  rét^ite  aujourd’hui  à  sa 
■branche  la  plus  minime,  la  toxicologie.  S’agit-il  de  constater  un 
genre  de  mort  donné  ?  on  prend  l’un  des  signes  qui  tendent  à  carac¬ 
tériser  ce  genre  de  mort ,  on  l’isole,  et  on  prouve  qu’il  ne  suffit  pas 
pour  le  spécifier.  On  procède  de  la  même  manière  à  l’égard  de  tous 
les  autres  ,  et  l’on  arrive  à  ce  singulier  résultat  que,  puisqu’aucuu 
signe  ne  peut  à  lui  seul  déceler  l’existence  de  tel  pu  tel  genre  de 
mort ,  l’ensemble  de  ces  signes  n’offre  pas  plus  de  certitude.  Tout 
est  bon,  au  contraire,  en  toxicologie!  Un  poison  dissous  dans  l’eau 
est-il  susceptible  de  fournir  dix  précipités  par  les  réactifs  ?  on  les 
indique  tous  quand  bien  môme,  parmi  ces  dix  précipités,  il  y  en 
aurait  neuf  colorés  de  telle  manière  que  cinquante  corps  différons 
pourraient  fournir  la  même  couleur,  et  l’on  ne  réfléchit  pas  qu’un 
seul  peut-être  isole  le  poison  donné ,  de  tous  les  autres  poisons. 
Loin  de  mol  l’idée  de  vouloir  atténuer  les  preuves  matérielles  de 
la  toxicologie  :  les  phénomènes  sur  lesquels  elle  repose  sont  fous 
physiques  ou  chimiques;  la  vie  ne  vient  pas  les  modifier:  ils 
offrent  donc  sous  ce  rapport  un  grand  degré  de  certitude  :  mais 
il  me  semble  que  celui-là  n’est  pas  médecin  qui  veut  procéder  en 
médecine  légale  comme  en  toxicologie.  Que  dirait-on  ,  en  effet , 
d’un  médecin  qui ,  en  explorant  un  malade,  raisonnerait  de  la  ma¬ 
nière  suivante?  Il  existe  de  la  lassitude  et  de  l’abattement  dans  le.s 
membres  ;  mais  ces  phénomènes  sont  communs  à  presque  toutes  les 
maladies  ;  le  pouls  est  accéléré  ;  mais  il  en  est  de  même  dans  toute 
espèce  de  fièvre  :  la  langue  est  blanche  ;  mais  la  plus  petite  érup¬ 
tion  à  la  peau  peut  amener  ce  changement:  le  ventre  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  mais  dix  organes  différens  sont  contenus  dans 
l’abdomen  ,  et  tous  peuvent  durant  leur  inflammation  amener  de 
la  douleur  ;  souvent  même  la  douleur  existe  sans  inflammation 
d’organes:  il. est  plus  volumineux  que  de  coutume  ;  mais  le  mé¬ 
téorisme  et  les  épanchemens  de  liquide,  ou  la  rétention  de  pro¬ 
duits  de  sécrétion  ou  d’excrétion  dans  les  intestins  et  la  vessie , 
développent  les  mêmes  symptômes:  il  y  a  delà  chaleur;  une 
phlegmasie  des  muscles ,  un  rhumatisme  ,  une  inflammation  du 
péritoine  ,  des  intestins  ou  de  tout  outre  organe,  peuv'cnt  amener 

une  chaleur  semblable  ,  etc.  :  donc _ pas  de  diagnostic  possible, 

pas  de  médecine  et  pas  do  médecin!  Tels  sont  les  rcsnltals  des 
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exî^ératious  en  toutes  cèoses ,  qu’en  voulant  évite»  un  écueil ,  k 
langage  qui  autoriserait  les  médecins  légistes  peu  expérimentés  à 
voir  des  corps  de  délit,  là  où  i!  n’y  a  que  des  morts  naturelles,  on 
réduit  à  la  nullité  la  plus  complète  le  rôle  du  médecin  en  justice , 
quand  une  instruction  solide  peut  le  mettre  à  même  de  rendre 
tant  de  services.  Popr  nous,  nous  chercherons  à  tenir  un  juste  mi¬ 
lieu;  nous  examinerons  isolément  chacun  des  faits  qui  militent 
pour  ou  contre  l’existence  de  la  respiration  ;  mais  nous  les  grou¬ 
perons  ensuite  pour  faire  sentir  que  ,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  on  peut  arriver  à  une  certitude  morale  telle  qu’elle 
équivaut  presque  à  la  certitude  matérielle. 

Les  recherches  propres  à  déterminer  si  un  enfant  a  ou  n’a  pas 
respiré,  peuvent  être  dirigées,  i^sur  les  parois  delà  poitrine,  2°  sur 
les  poumons ,  3®  sur  les  organes  de  la  circulation  ,  4“  sur  ceux  de 
la  digestion. 

Examen  des  parois  de  la  poitrine.  —  La  respiration  ne  pou¬ 
vant  pas  s’exécuter  sans  la  dilatation  de  la  poitrine ,  quelques  au¬ 
teurs  ont  pensé  avec  raison  que  la  voussure  du  thorax  devait  être 
plus  grande  chez  l’enfant  qui  a  vécu  que  chez  celui  qui  est  mort 
en  naissant.  Cette  évaluation  ne  peut  être  faite  que  de  deux  ma¬ 
nières,  ou  à  l’aide  de  la  vue  seule,  ou  au  moyen  de  mesures  exacte¬ 
ment  prises  sur  la  poitrine.  Le  premier  mode  est  toujours  inexact; 
car ,  outre  qu’il  exige  une  grande  habitude  de  voir  le  thorax  des 
enfans  nouveau-nés ,  il  n’a  jamais  de  point  de  départ  fixe  qui 
puisse  servir  à  préciser  son  degré  de  voussure.  Daniel  a  proposé 
de  mesurer  la  circonférence  inférieure  du  thorax,  ainsi  que  la 
distance  qui  sépare  l’extrémité  inférieure  du  sternum  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Ces  recherches  n’ayant  pas  été  faites ,  on  n’a¬ 
vait  aucune  donnée  à  ce  sujet  ;  et  quoique  je  n’aie  pas  attaché 
une  grande  importance  aux  résultats  qu’elles  peuvent  fournir, 
j’ai  pris  quelques  mesures  de  thorax  dont  je  vais  faire  connaître 
les  chiffres.  Elles  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’un  compas  d’épais- 
^seur,  elles  ne  sont  donc  pas  exactement  prises  comme  le  voulait 
Daniel,  mais  elles  peuvent  déjà  faire  pressentir  l’inexactitude 
dans  les  résultats  du  procédé  proposé.  La  nature  s’astreint  si  peu 
à  des  règles ,  que  tout  ce  qu’on  cherche  à  généraliser  par  des 
limites  fixes,  offre  toujours  de  grandes  variations,  et  présente  par 
conséquent  un  nombre  plus  otC  moins  considérable  d’exceptions. 
On  ne  peut  établir  que  des  données  moyennes;  mais  comme  ces 
données  s’appliquent  à  des  faits  particuliers ,  elles  viennent  prêter 
leur  appui  aux  inductions  que  l’on  peut  en  tirer. 
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ENFANS  MORTS-NÉS. 

enfans  ayant  Vécu. 
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3  I 

Ces  recterclies ,  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  en  déduire 
des  résultats  très-positifs ,  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  la 
plupart  des  médecins,  qui  ont  toujours  pensé  qu’elles  seraient  de 
-peu  d’utüité.  Les  causes  de  leur  variation  sont  faciles  à  établir. 
Sans  tenir  compte  même  des  difformités  nombreuses  du  thorax , 
que  les  individus  peuvent  apporter  en  naissant ,  on  sait  que  rien 
-n’est  moins  fixe  chez  l’adulte  et  par  conséquent  chez  l’enfant,  que 
les  dimensions  de  la  poitrine  ;  que ,  par  rapport  au  développement 
de  cette  cavité,  ces  dimensions  doivent  subir  de  grands  chan— 
gemens  entre  le  terme  de  six  mois  et  celui  de  neuf  mois  ;  que 
suivant  l’époque  à  laquelle  le  cadavre  est  examiné,  la  voussure  du 
thoi’ax  ,  qui  pendant  la  vie  était  très-marquée ,  s’efface  après  la 
mort,  parce  que  les  parois  de  la  poitrine  sont  en  partie  cartilagi¬ 
neuses,  et  qu’elles  sont  susceptibles  d’éprouver  un  très-grand  af¬ 
faissement  lorsque  la  flaccidité  cadavérique  vient  s’emparer  de 
toutes  les  parties  du  corps.  Or,  c’est  le  plus  souvent  à  celte  époque 
-qu’a  lieu  l’examen  du  corps  de  délit. 

Ploucquet  {Commentarius  medicus  in  processus  criminales  super 
homiçidio ,  infanticidio ,  etc.  ;  r  786  )  a  proposé  de  constater  l’am¬ 
pliation  de  la  poitrine  par. le  fait  delà  respiration  ,  en  ouvrant  d’a¬ 
bord  l’abdomen  de  l’enfant  et  en  mesurant  à  quelle  côte  correspond 
le  sommet  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme,  après  avoir 
toutefois  préalablement  placé  un  fil  à  plomb  de  l’extrémité  du  sler- 
num  à  la  colonne  vertébrale;  il  pensait  que,  si  l’on  arrivait  à  établir 
des  tables  comparatives  chez  les  fœtus  qui  ont  respiré  et  chez  ceux 
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qui  n’ont  pas  respiré ,  on  arriverait  à  des  résultats  positifs ,  at¬ 
tendu  que  la  convexité  du  diaphragijne  doit  être  moindi'e  chez 
l’enfant  qui  a  vécu  que  chez  celui  qui  est  inort-né.  Il  a  même  pro¬ 
posé  de  refouler  le  centre  du  diaphragme  vers  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  ,  afin  de  s’assurer  s’il  n’est  pas  èusceptible  de  s’élever;  car, 
dans  le  cas  où  cette  élévation  s’effectùerait ,  on  devrait  être  porté 
à  penser  qu’un  refoulement  semblablîe  aurait  eù  lieu  pendant  le! 
vie  de  l’enfant,  et,  par  conséquent,  que  la  respiration  aurait  été 
effectuée.  Toutes  ces  recherches  n’ont  pas  été  faites  ;  il  est  possible 
qu’elles  conduisent  à  des  conséoueiices  avantageuses  sous  ce  rap¬ 
port,  qu’elles  viendraient  corroborer  le  médecin  dans  la  conviction 
qu’il  pourrait  acquérir  de  rexislence  de  la  respiration  ;  mais  je  pense 
qu’elles  ne  seraient  évidentes  que  pour  les  cas  où  la  respiration  a 
été -complète.  0r,  ces  cas  offrent,  en  général ,  peu  d’incertitude  , 
ainsi  que  je  le  prouverai  plus  tard.  Elles  seraient  tout-à-fait  inutiles 
pour  ceux  où  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu,  car  on  trouve  sur  les 
poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas  vécu  des  traces  évidentes  de 
l’absence  de  la  respiration. 

On  voit,  en  résumé,  que  l’état  actuel  de  la  science  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  résoudre  la  question  qui  nous  occupe  d’après  l’ins¬ 
pection  seule  des  parois  thorachiques. 

Exassîen  des  poumons  de  l’entant.  —  Avant  d’aborder  ce  su¬ 
jet,  qui  nous  fournira  le  plus  de  notions  exactes ,  il  est  important 
de  rappeler  lès  changemens  que  la  respiration  apporte  dans  les 
poumons  de  l’enfant.  Deux  fluides  pénètrent  à  la  fois  dans  ces  or¬ 
ganes  :  i°  Tair  qui  y  arrive  graduellement  et  à  l’aide  de  quelques 
efforts  inspiratoires  ;  2°  le  sang  destiné  à  entretenir  la^vie  du  fœ¬ 
tus  soustrait  à  la  circulation  de  la  mère.  Quelques  minutes  suffi¬ 
sent  pour  l’entrée  de  l’air  dans  toutes  les  parties  des  poumons 
lorsque  ces  organes  sont  sains,  que  l’enfant  est  bien  constitué  et 
qu’il  n’a  reçu  pendant  l’accouchement  aucune  atteinte  funeste  à 
sa  viabilité.  Il  n’est.pas  aussi  facile  de  préciser  le  temps  nécessaire 
h  l’introduction  de  la  quantité  de  sang  qui  doit  vivifier  toutes  les 
parties  du  fœtus  après  son  contact  avec  l’air  ;  elle  doit  être 
prompte  si  les  artères  pulmonaires  ontacquis  à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  un  développement  tel  ,  qu’il  sufSse  de  l’extension  de  leurs 
parois  par  le  fait  de  l’ampliation  des  poumons  pour  que  le  sang  y 
pénètrent  les  remplisse.  Elle  doit  être  lente,  au  contraire,  si  l’ex¬ 
tension  des  parois  artérielles  est  soumise  à  la  force  expultrice  du 
cœur  imprimée  au  sang ,  ou  si  elle  est  le  fait  d’un  développement 
gradué  soumis  aux  lois  vitales  ordinaires.  M.  Fodéré  pense  que  les- 
artères  et  les  'oeines  des  poumons  de  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré 
sont  vides  et  dans  un  état  de  collapsus  {Méd.  lég.,  t.  4;  P-  4^1  > 
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•a*  édition).  M.  Orfila  établit,  au  contraire,  qu’il  est-aisé  de  s’assurer 
non-seulement  que  les  artères  et  les  veines  pulmonaires  contien¬ 
nent-  du  sang  ,  mais  encore  qu’on  les  trouve  quelquefois  pleines  de 
ce  fluide  à  une  distance  assez  grande  dans  le-tissu  des  poumons.  Il 
ajoute  :  Les  conséquences  de  cette  erreur  anatomique  sont-d’autant 
qdus  graves ,  que  l’auteur  qui  l’a  commise  a  voulu  la  faire  servir  à 
-tort,  comme  nous  le  dirons  plus  loin  ,  à  déterminer  si,  lorsqu’urt 
poumon  surnage,  sa  légèreté  dépend  de  ce  que  l’air  a  été  insufflé 
ou  inspiré  (  Leçons  de  Médecine ,  page  34i)-  Quant  à  moi ,  je  ne 
me  permettrai  pas  de  résoudre  la  question  ,  parce  que  je  n’ai  pas 
encore  fait  l’expérience  qui  pourrait  m’y  conduire.  Mais,  partant 
de  ce  fait  bien  constaté ,  savoir  que- le  poids  des  poumons  peut  être 
presque  doublé  par  le  fait  de  la  respiration  ,  ainsi  que  l’a  démontré 
Ploucquet,  et  commemn  pourra  le  voir  plus  bas;  que  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  ces  organes  ne  peut  pas  augmenter  leur  poids  ; 
que  le  sang  seul  est  susceptible  de  produire  cet  effet  ;  je  me  range, 
de  préférence,  de  l’avis  de  M.  Fode-é,  sans  toutefois  déterminer 
si  les  parois  artérielles  sont  affaissées  et  vides  de  sang ,  ou  si 
elles  se  distendent  en  peu  de  temps  par  le  fait  de  l’ampliation 
des  poumons ,  ce  qui  est  plus  probable.  Je  crois  même ,  contre 
l’opinion  de  M.  Orfila,  que  M.  Fodéré  a  eu  raison  de  faire  appré¬ 
cier  cette  circonstance  pour  éclairer  le  médecin  dans  la  distinction 
du  cas  de  l’insufflation  d’avec  celui  de  l’ampliation  des  poumons 
par  la  respiration. 

L’abord  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires  distend  ces  ccL 
Iules  dont  les  parois  étaient  accollées  les  unes  aux  autres;  ce  qui 
change  entièrement  l’aspect  des  poumons.  Il  augmente  le  volume 
de  ces  organes.  L’afflux  du  sang  injecte  uffe  foule  de  vaisseaux 
capillaires  qui  se  dessinent  à  leur  surface. 

Ainsi  donc  :  i  »  abord  de  l’air  dans  les  poumons  ;  2°  abord  du 
sang  en  plus  grande  quantité  ;  3°  augmentation  de  volume  ;  aug¬ 
mentation  de  poids  ;  changement  dans  leur  aspect ,  tels  sont 
les  principaux  phénomènes  qui  résultent  de  l’établissement  de  la 
respiration  chez  l’enfant  nouveau-né. 

Des  observations  que  Con  peut  faire  par  l’inspection  exté¬ 
rieure  des  poumons.  —  Les  auteurs  de  médecine  légale  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  avoir  attaché  assez  d’importance  à  l’inspection  exté¬ 
rieure  des  poumons  ;  cependant  un  examen  attentif  sur  beaucoup 
d’enfans  que  j’observe  à  la  Maternité  ,  depuis  près  de  neuf  mois , 
m’a  conduit  à  pouvoir  déterminer,  a  priori,  et  sans  autre  recherche, 
si,  des  poumons. étant  donnés,  ils  appartiennent  à  un  enfantmort— 
né  ou  à  un  enfant  chez  lequel  de  l’air  a  dilaté  toutes  les  parties 
des  poumons  ou  bien  seulement  certaines  portions,  ou  enfin,  dans 
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beaucoup  de  cas  ,  si  la  distension  des  poumons  par  de  l’air  est  le 
fait  de  la  respiration  ou  de  l’insufflation  ,  que  l’on  pratique  assez 
fréquemment ,  dans  cet  hospice  ,  afin  de  rappeler  à  la  vie  l’enfant 
qui  vient  de  naître  et  qui  donne  encore  quelques  signes  d’exis¬ 
tence.  Il  est  possible  aussi  de  distinguer  la  dilatation  des  pou¬ 
mons  par  de  l’air  introduit  par  la  trachée-artère  d’avec  un  emphy¬ 
sème  pulmonaire ,  suite  de  décomposition  putride.  Il  est ,  en  gé¬ 
néral,  très-facile  de  reconnaître  si  un  poumon  a  ou  n’a  pas  été  pé¬ 
nétré  par  de  l’air;  mais  il  faut  beaucoup  plus  d’habitude  pour  arriver 
à  distinguer  l’expansion  pulmonaire  naturelle  de  l’expansion  pul¬ 
monaire  artificielle. 

olume  et  situation.  —  Lès  poumons  non  dilatés  par  de  l’air 
ne  paraissent  pas  remplir  les  cavités  de  la  poitrine  à  l’ouverture 
du  thorax  ;  ce  qui  dépend  de  ce  que ,  une  fois  la  poitrine  ouverte , 
les  organes  de  l’abdomen ,  abandonnés  à  leur  propre  poids ,  ten¬ 
dent  à  agrandir  cette  cavité  inférieurement,  tandis  que  les  côtes 
produisent  un  effet  inverse  en  vertu  de  leur  élasticité.  M.  Billard 
pense,  au  contraire,  que  non-seulement  ils  la  remplissent,  mais 
encore  qu’ils  y  sont  pressés  à  tel  point,  qu’ils  reçoivent  quelque¬ 
fois  à  leur  bord  postérieur  l’empreinte  des  côtes ,  qui  sont  toujours 
plus  saillantes  dans  l’intérieur  du  thorax  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  fait  ,  et  je  suis  porté  à  penser 
qu’il  aura  été  le  résultat  d’une  circonstance  accidentellè  de  l’ac¬ 
couchement  ;  toutefois  je  crois  que  la  poitrine  est  toujours  com¬ 
plètement  remplie  par  les  poumons. 

H  a  été  démontré  par  beaucoup  de  médecins ,  et  j’ai  plusieurs 
fais  eu  l’occasion  de  l’obse-ver,  que  des  poumons  très-petits  en¬ 
foncés  dans  la  poitrine  peuvent  appartenir  à  des  enfans  qui  ont 
respiré.  Cependant  c’est  déjà  une  présomption  en  faveur  de  la 
respiration ,  quand  les  poumons  sont  très— volumineux  et  qu’ils 
viennent  recouvrir  une  partie  du  péricarde  ;  mais  ce  n’est  qu’une 
présomption. 

Quelques  enfans  arrivent  au  monde  parfaitement  bien  consti¬ 
tués,  et  au  terme  ordinaire  de  neuf  mois;  cependant  ils  périssent 
immédiatement  après  l’accouchement  le  plus  facile.  Si  l’on  exa¬ 
mine  leurs  poumons,  on  les  trouve  très-volumineux car  ils  dé¬ 
placent  autant  d’eau  que  lés  poumons  d’un  enfant  qui  a  respiré 
parfaitement.  Plus  denses  que  dans  l’état  ordinaire ,  compactes , 
charnus,  ils  sont  décolorés,  blafards,  très-lourds  (ils  pèsent  3 
onces  2  gros  ,  c’est-à-dire  beaucoup  plus,  que  les  poumons  ordi¬ 
naires)  ,  et  immergent ,  soit  en  totalité ,  soit  par  parties.  Si  on  les 
incise ,  on  trouve  leur  tissu  infiltré  d’un  liquide  séreux  incolore , 
que  l’on  ne  fait  sortir  qu’avec  peine  du  tissu  cellulaire  qui  le  con- 
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tient.  Si  on  les  insuffle,  l’air  n’y  pénètre  pas.  Dans  ces  cas,  le 
thymus  a  subi  la  même  altération  de  tissu  et  la  même  augmenta¬ 
tion  en  volume.  J’en  ai  observé  deux  exemples  pendant  le  mois  de 
novembre  dernier.  Ils  sont  donc  sous  le  rapport  de  leur  volume  et 
sous  celui  de  leur  poids  capables  d’en  imposer.  Je  n’ai  pas  trouvé 
cette  altération  décrite  dans  les  recherches  d’anatomie  pathologi¬ 
que  des  enfans  nouveau-nés  de  M.  Denis ,  non  plus  que  dans  la 
thèse  de  M.  Billard  sur  la  viabilité.  Ce  n’est  pas  l’état  squirrheux 
ni  l’induration  blanche  qui  précède  la  suppuration  des  tubercules 
pulmonétires.  Je  serais  porté  à  la  désigner  sous  le  nom  X œdème 
pulmonaire,  ou  endurcissement  lardaciforme ,  parce  qu’elle  tient 
le  milieu  entre  l’état  squirrheux  lardacé  et  la  mollesse  ordinaire  du 
tissu  des  poumons  des  enfans  nouveau-nés.  M.  Denis  indique  bien, 
page  344  5  l’œdème  comme  résultat  d’uii  premier  degré  d’irritation 
des  poumons;  mais  ce  n’est  pas  l’œdême  des  nouveau-nés.  Voici 
comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Le  tissu  du  poumon  qui  reçoit 
les  premières  atteintes  d’une  cause  irritative  devient  moins  souple, 
quoique  resté  crépitant.  Son  poids  augmente  par  une  légère  in¬ 
filtration  séreuse  ;  sa  couleur  tourne  au  rouge  très-clair  par  une 
légère  injection  sanguine.  En  le  coupant ,  ont  voit  que  ses  cellules 
ne  sont  qu’affaissées ,  et  que  cet  état  est  dû  aux  fluides  qui  engor¬ 
gent  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire.  » 

Daniel  a  proposé  d’apprécier  l’augmentation  du  volume  parle 
fait  de  la  respiration  à  l’aide  d’une  expérience,  hydrostatique  ;  mais 
comme  aussi  elle  est  basée  sur  l’augmentation  du  poids  des  pou¬ 
mons  ,  nous  n’eu  traiterons  qu’après  l’examen  des  données  four¬ 
nies  par  le  poids  absolu  de  ces  organes. 

Tissu  et  couleur. — Quand  on  examine  avec  attention  des  pou¬ 
mons  non  pénétrés  par  de  l’air,  on  observe  qu’ils  sont  composés 
de  plusieurs  centaines  de  lobules  à  tissu  rouge  de  foie  d’adulte , 
denses,  charnus,  distincts  entre  eux  par  des  lames  celluleuses; 
la  forme  de  ces  lobules  à  la  surface  des  poumons  est  presque  qua¬ 
drilatère  ;  en  général ,  ils  sont  unis  entre  eux  d’autant  plus  inti¬ 
mement  que  V enfant  approche  plus  du  terme  de  neuf  mois  ;  leur 
réunion  constitue  les  lobes  des  poumons.  Incisés ,  ils  sont  com¬ 
pactes  ,  sans  aréoles  visibles  ,  imprégnés  seulement  d’une  petite 
quantité  de  sang.  Avant  le  terme  de  neuf  mois  ils  sont  lâchement 
unis  entre  eux  par  des  lames  celluleuses  que  l’on  peut  facilement 
écarter. 

Les  auteurs  ont  comparé  la  couleur  des  poumons  à  celle  du  foie 
ou  du  corps  thyroïde.  La  comparaison  est  exacte  si  elle  se  rapporte 
au  foie  et  au  corps  thyroïde  de  l’adulte  ;  mais  il  n’y  a  aucune 
analogie  à  établir  entre  l’aspect  des  poumons  d’un  enfant  et  le  foie 
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ou  le  corps  thyroïde  chez  le  même  sujet.  Il  n’est  pas  plus  exact 
de  dire  que  les  poumons  ressemblent  au  thymus  ;  ils  n’en  ont 
tout  au  plus  que  la  couleur.  MM.  Billard  et  Orfila  {Leç.  de-Méd. 
lég^,  page  3o3  )  disent  :*«  Quand  on  ouvre  le  thorax  d’un  enfant 
qui  n’a  pas  respiré ,  on  est  frappé  de  l’analogie  d’aspect  du  thymus 
et  des  deux  poumons  ;  il  semblerait  que  le  thymus  fût  un  troi¬ 
sième  poumon  ,  dans  lequel  aucun  rameau  bronchique  ne  vien¬ 
drait  s’ouvrir.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  respiration  est 
rétablie  ;  mais  il  est  bon  de  noter  la  ressemblance  ,  parce  qu’aprèa 
la  naissance  ,  le  thymus  conservant  encore  le  même  aspect ,  peut 
servir  de  pointde  comparaison,  et  guider  l’ observateur  dans  V exa¬ 
men  qu'il  se  propose  de  faire  du  tissu  des  poumons ,  modifié  ou 
non  par  la  respiration.  »  L’aspect  d’un  organe  ne  comprend  pas 
seulement  sa  couleur,  il  en  embrasse  encore  la  texture.  Or  il  n’y 
a  aucune  analogie  entre  la  texture  des  poumons  et  celle  du  thy¬ 
mus;  et  quant  à  la  couleur,  j’ai  presque  toujours  observé  que 
celle  du  thymus  était  plus  pâle.  J’insiste  sur  ces  faits,  parce  que 
je  trouve  encore  dans  l’ouvrage  de  M.  Orfila,  page  3o5  :  «  On 
pourra  prononcer  en  toute  sûreté  qu’un  enfant  lia  pas  respiré, 
lorsque  les  poumons,  d’ailleurs  peu  colorés  et  plus  pesons  que 
l’eau,  offrent  une  texture  tout~àfait  analogue  à.  celle  du  thymus.  » 

Aussitôt  que  l’air  vient  distendre  les  lobules  pulmonaires ,  leur 
aspect  change  entièrement.  La  couleur  de  foie  disparaît  ;  chaque 
lobule  parait  alors  être  formé  par  quatre  lobules  plus  petits  ,  ou 
lobulules  intimement  unis  entre  eux.  La  surfaee  de  chaeun  de  ces 
petits  lobules  semble  être  formée  par  quatre  cellules  pulmonaires 
très-blanches,  et  l’on  voit  se  dessiner  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  ces  cellules  une  infinité  de  vaisseaux  capillaires  injectés  de 
sang;  de  là  l’aspect  blanc  — rosé  des  poumons  qui  ont  respiré. 
Toutefois  ce  n’est  pas  une  couleur  uniforme,  comme  dans  les  pou¬ 
mons  vides  d’air ,  mais  une  marbrure  capillaire  rose  à  fond  blanc. 
Cet  état  peut  surtout  être  bien  étudié  sur  les  poumons  où  la  res¬ 
piration  n’a  p:is  été  complète ,  car  à  côté  d’un  lobule  charnu 
on  distingue  très-bien  un  lobule  dilaté  par  de  l’air. 

Quand  on  insuffle  les  poumons  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré, 
les  cellules  pulmonaires  se  distendent  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  mais  l’injection  capillaire  ne  s’effectue  pas  ;  il  en  résulte  alors 
une  coloration  blanche  du  tissu  des  poumons  ,  on  n’aperçoit  plus 
que  ?Vès-diffieilcmeiit  les  quatre  lobulules  qui  constituent  les  lo- 
bujes ,  et  qui  chez  l’enfant  qui  a  respiré  deviennent  principale¬ 
ment  distincts  par  l’injection  des  vaisseaux. 

L’introduction  de  l’air  soit  naturelle  ,  soit  artificielle,  a  fait  dis¬ 
paraître  la  consistance  charnue  du  tissu  des  poumons,  et  une 


DOCIIVIASIE.  329 

molasse  tout  autre ,  une  consistance  spongieuse  vient  la  remplacer. 
On  voit  donc  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  tenir  compte  des  docu- 
mens  qui  peuvent  être  fournis  par  l’inspection  seule  des  poumons, 
et  qu’avec  un  peu  d’habitude  on  peut  arriver  à  dire;  Telle  porlîdn 
de  poumon  doit  surnager,  telle  autre  doit  aller  au  Tond  de  l’eau. 
Toutefois  un  médecin  ne  pourrait  pas  être  admis  à  prouver  d’après 
l’inspection  seule  des  poumons  qu’un  enfant  a  ou  n’a  pas  respiré. 
Mais  comme  le  devoir  du  médecin  qui  rapporte  est  d’après  l’ar¬ 
ticle  44  Code  d’instruction  criminelle,  un  devoir  de  conscience 
et  d’ honneur,  il  ne  doit  négliger  aucune  des  circonstances  qui  peu¬ 
vent  l’éclairer  dans  l’avis  consciencieux  qu’il  va  donner. 

On  objectera  peut-être  que  tous  ces  états  differens  sont  sus¬ 
ceptibles  d’offrir  de  grandes  variations ,  et  que  l’état  normal  est 
loin  de  l’uniformité  que  nous  avons  décrite.  On  l’appuiera  sur  une 
description  donnée  par  M.  Billard  ,  et  insérée  dans  l’ouvrage  de 
Médecine  légale  de  M.  Orfila,  page  3o2,  et  reproduite  par  lui  à  la 
page  340  :  «  Caractères  anatomiques  des  poumons  avant  la  respi¬ 
ration.  A  cette  époque  les  poumons  ont  la  forme  qu’ils  auront 
pendant  le  reste  de  la  vie.  Leur  eouleur  est  extrëmement-yarlaiAe , 
ils  sont  plus  ou  moins  pâles  ,  plus  ou  moins  colorés  suivant  l’état 
pléthorique  ou  exsangue  du  sujet.  Quelques  poumons  offrent  à 
leur  surface  des  taches  routes  plus  ou  moins  grandes,  d'une  forme 
lichénoïde ,  et  qui  sont  les  rudim.ens  probables  des  taches  ardoi¬ 
sées  qu’on  trouve  chez  l’adulte  éparses  à  l’extérieur  de  ces.  or- , 
ganes  ;  d’autres  sont  au  contraire  blanchâtres  ou  d’un  rose  tendre; 
leur  couleur  ressemble  beaucoup  a  celle  des  poumons  de  bœuf  ou 
de  veau.  On  voit  se  dessiner  les  sillons  irréguliers  et  peu  profonds 
qui  circonscrivent  les  lobules  et  les  vésicules  pulmonaires.» 

11  m’est  impossible  de  ne  pas  exprimer  des  doutes  sur  l’exacti¬ 
tude  de  cette  description.  La  couleur  des  poumons  m’a  toujours 
paru  à  peu  près  la  même.  Je  n’ai  jamais  vu  de  sillons  qui  dessi¬ 
nassent  les  vésicules  pulmonaires  ;  et  comment  pourrait— il  en 
exister,  quand  ces  vésicules  sont  tellement  ténues  qu’il  en  existe 
un  nombre  considérable  dans  quelques  lignes  carrées  !  Je. crains 
que  MM.  Billard  et  Orfila  n’aient  tiré  Ipur  description  à  la  fois  de 
poumons  qui  n’avaient  pas  respiré  et  de  poumons  qui  avaient  res¬ 
piré  en  partie  ;  ce  qui  m’exprimerait  très— bien  les  variations  dans 
l’aspect  qu’ils  ont  décrit.  Pour  moi,  je  dois  faire  connaître  à  quelle 
source  j’ai  puisé.  Mes  recherches  ont  été  faites  à  la  Maternité ,  sous 
les  auspices  de  MM.  Désormeaux  et  Cruveilhier,  qui  ont  eu  la 
bouté  de  prier  les  maîtresses  sages-femmes  d’attacher  à  chaque  bras 
d’enfant-envoyé  à  l’aniphithéàtre  une  note  contenant  l’épotjue  de 
la  grossesse  de  la  mère  ,  la  date  de  raçcouchement ,  si  renfaul  est 
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mort-né ,  s’il  a  été  tnsuMé  ou  s’il  a  respiré ,  et  combien  de  temps 
il  a  vécu  ;  en  sorte  que  je  suis  parti  de  données  très-positives. 
Chaussier  n’avait  probablement  pas  établi  ces  diflerences  dans  l’é¬ 
tat  extérieur  du  poumon ,  car  il  ne  tient  aucun  compte  des  enfans 
chez  lesquels  la  respiration  a  été  incomplète.  Bernt ,  Eissenstein 
et  Zebiscb  y  ont  eu  égard  ;  car,  dans  les  observations  qu’ils  ont 
rapportées ,  ils  disent  :  les  vésicules  pulmonaires  sont  distendues 
par  de  l’air,  la  respiration  a  été  imparfaite,  ou  elle  a  été  par¬ 
faite,  etc. 

Tous  ces  faits  ne  sont  applicables  qu’aux  poumons  sains  ;  ils  ne 
sont  plus  ou  beaucoup  moins  appréciables  sur  les  poumons  ma¬ 
lades  ;  or  les  altérations  des  poumons  que  l’on  observe  chez  les 
nouveau— nés  sont,  i"  l’bépatisation  rouge;  2o  l’hépatisation 
grise  ;  3"  une  affection  dont  j’ai  déjà  parlé ,  et  que  j’ai  désignée 
sous  le  nom  d’œdème  pulmonaire  ou  d’endurcissement  lardacé  des 
poumons  ;  4“  les  tubercules  suppures  ou  non  suppurés. 

Dans  l’hépatîsation  rouge  ou  sanguinolente ,  les  poumons  pren¬ 
nent  une  teinte  violacée  ;  ils  sont,  pris  en  masse ,  plus  consistans  ; 
leur  tissu,  se  laisse  déchirer  plus  facilement ,  et  soit  qu’on  coupe 
ces  organes  ou  qu’on  les  déchire ,  il  en  suinte  un  sang  épais  et 
très— abondant,  noirâtre,  écumeux,  si  déjà  la  respiration  a  eu  lieu. 
Ce  sang  s’écoule  en  nappe,  si  on  comprime  le  tissu  du  poumon. 
Quand  on  veut  insuffler  cet  organe ,  l’air  n’y  pénètre  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté.  Dans  les  cas  où  la  respiration  s’est  effectuée 
pendant  un  certain  temps ,  et  que  l’hépatisation  existe ,  les  pou¬ 
mons  vont  au  fond  de  l’eau ,  et  on  ne  leur  rend  qu’avec  peine  leur 
légèreté  spécifique  par  la  compression  de  leur  tissu. 

L’état  que  je  viens  de  décrire  est  le  premier  degré  de  l’hépati- 
sation  rouge.  M.  Denis  la  qualifie  avec  raison  de  splénisation.  Il 
est  souvent  la  suite  d’un  accouchement  laborieux ,  dans  lequel  l’en¬ 
fant  a  souffert  :  c’est  un  état  de  pléthore  et  d’engorgement  sanguin 
dans  le  tissu  des  poumons.  Il  peut  donc  précéder  la  naissance , 
comme  aussi  la  suivre.  L’hépatisation  complète  survient ,  au  con¬ 
traire  ,  plus  fréquemment  après  la  naissance  ;  elle  est  le  fait  d’une 
phlegmasie  à  une  période  plus  avancée.  Si  on  coupe  en  plusieum 
morceaux  un  poumon  ainsi  affecté ,  il  ne  suinte  presque  rien  de 
la  surface  de  ces  incisions  :  seulement ,  en  râclant  avec  le  scalpel , 
on  en  exprime  une  médiocre  quantité  d’une  sérosité  sanguinolente 
plus  trouble  et  plus  épaisse  que  dans  le  cas  précédent ,  et  dans  la¬ 
quelle  on  commence  à  distinguer  les  élémens  d’une  matière  puri- 
forme.  La  surface  des  incisions  est  grenue.  Il  semble  que  le  tissu 
des  poumons  ne  soit  plus  qu’une  combinaison  de  sang  et  d’albu¬ 
mine  coagulé  dans  les  mailles  celluleuses  qui  le  composent  ;  mais 
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on  n’y  trouve  pas  ces  taches  noirâtres  que  l’on  observe  dans  la 
même  altération  chez  l’adulte. 

Quant  à  l’hépatisation  grise ,  elle  est  trop  reconnaissable  et  trop 
bien  connue  des  médecins  pour  que  j’aie  besoin  d’en  tracer  les  ca¬ 
ractères.  Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  l’endurcissement  lar- 
dacé  des  poumons  ;  j’en  ai  parlé  dans  les  paragraphes  précédons. 
Les  tubercules  suppurés  ou  non  suppurés  sont  souvent  disséminés 
dans  la  totolité  des  poumons  ;  mais  plus  fréquemment  ils  existent 
à  leur  sommet. 

Poids.  —  Déjà  nous  avons  fait  voir  que  l’introduction  de 
l’air  dans  les  poumons  n’augmentait  pas  leur  poids  absolu.  Il  en 
est  de  ces  organes  comme  d’une  vessie  que  l’on  pèse  vide  ou  pleine 
d’air  ;  le  poids  en  est  le  même ,  ce  qui  provient  de  ce  que  le 
tissu  pulmonaire,  comme  le  tissu  des  parois  de  la  vessie,  est  mou , 
susceptible  d’obéir  à  la  pression  extérieure  de  l’atmosphère,  et 
de  permettre  qu’il  y  ait  équilibre  entre  l’air  contenu  dans  les  cel¬ 
lules  et  l’air  extérieur.  «  Il  est  assez  remarquable ,  dit  M.  Orfila 
(ouvrage  cité ,  page  35o) ,  que  les  poumons  d’un  fœtus  mort-né 
pèsent  constamment  davantage  avant  d’avoir  été  insufflé  qu’après.  » 
C’èst  une  expérience  que  je  n’ai  pas  faite  ,  et  je  ne  puis  expliquer 
ce  résultat  qu’en  admettant  que  pendant  sa  durée  on  aura  laissé 
perdre  une  partie  du  sang  que  ces  organes  peuvent  renfermer  ;  car 
il  me  semble  qu’il  est  physiquement  impossible  que  l’introduction 
de  l’air  produise  un  pareil  phénomène. 

Mais  comme  par  le  fait  de  la  respiration  il  arrive  aux  poumons 
une  plus  grande  quantité  de  sang ,  leur  poids  absolu  s’en  trouve 
accru.  Ploucquet  a  proposé  de  tirer  partie  de  ce  fait  potir  déter¬ 
miner  si  un  enfant  a  respiré  ou  non  ,  et  à  cet  effet  il  a  engagé  à 
comparer  le  poids  de  ces  organes  à  celui  du  corps,  et  à  en  déter¬ 
miner  le  rapport  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Il  n’a  fait  par  lui-même 
que  trois  expériences  ,  deux  snr  des  poumons  d’enfans  morts-nés, 
qui  lui  ont  donné  pour  résultat  la  proportion  suivante  :  le  poids  du 
poumon  est  au  poids  du  corps  comme  i  :  67,  et  :  :  1:70;  taudis 
que  chez  l’enfant  qui  avait  vécu  il  était  :  :  2  :  70,00  comme  1  : 
35.  (Ploucquet,  ouv.  cit.  ,  page  279.) 

Des  différences  aussi  tranchées  ont  dû  appeler  l’attention  des 
médecins  sur  ce  point.  Chaussier  à  Paris ,  et  Schmitt  à  Vienne , 
ont  entrepris  un  grand  nombre  de  recherches.  Le  premier  a  fait 
dresser  un  tableau  de  quatre  cents  expériences  faites  à  la  Mater¬ 
nité  ,  qu’il  a  inséré  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ,  par  Lecieux ,  et  intitulée  :  Considérations  mé¬ 
dico-légales  sur  V  infanticide  ;  le  second  a  rapproché  cent -une 
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observations  dont  M.  Marc  a  extrait  un  tableau  qu’il'a  inséré  dans 
le  grand  Dictionnaire  des  sciences  -médicales,  article  Docimasii;, 
en  le  mettant  en  regard  des  expériences  faites  par  M.  Chanssier. 
Ce  sont  ces  deux  tableaux  que  M.  Orfila  a  reproduits  dans  sa- Mé¬ 
decine  légale. 

Pour  que  les  données  de  Pioucquet  fussent-conclùantes-,  il  fal¬ 
lait  que  le  rapport  entre  le  poids  des  poumons  et  le  poids  du 
corps  fût  toujours  à  peu  près  constant  ;  or,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  chiffres  de  ces  divers  tableaux ,  on  observe  les  variations  les 
plus  grandes,  et  l’on  remarque  même  que  le  rapport-  de  i  à  -jo, 
qui  est  celui  des  enfans  qui  n’ont  pas  respiré ,  peut  se  renoontrer 
chez  un  enfant  qui  a  respiré,  comme  celui  de  i  à  3.5  chez  un  en¬ 
fant  qui  n’a  pas  respiré.  Que  si,  comme  l’a  fait  M.  Marc,  on  prend 
un  certain  nombre  d’enfans  qui  ont  vécu  et  d’enfans  qui  n’ont  pas 
vécu  ,  si  on  additionne  tous  les  rapports  particuliers  qu’ils  four¬ 
nissent  ,  et  que  l’on  divise  la- somme  totale  par  le  nombre  des  su¬ 
jets  pris  pour  exemple  ,  on  arrive  à  un  chiffre  moyen  qui  dans  les 
expériences  de  Chaussier  et  Sebmitt  diffère  peu  ;  il  est  de  3'g  <542 
pour  les  enfans  qui  ont  respiré ,  et  de  49  à  Sa  pour  ceux  qui  n’ont 
])as  respiré:  ou,  en  d’autres  termes,  on  observe  que,  chez lesenïàus 
qui  ont  vécu,  le  poids  des  poumons  est  un  trente-neuvième  ou  un 
quarante-deuxième  de  celui  du  corps,  tandis  que  chez  les  enfans 
qui  ont  vécu ,  il  n’est  que  de  un  quarante-neuvième  ou  de  un 
cinquante-deuxième. 

En  examinant  avec  soin  les  tableaux  de  Chaussier,  qui  com¬ 
prennent  quatre  cents  exemples ,  ils  m’ont  paru  susceptibles 
de  quelques  observations  qui  en  modifient  les  termes  moyens  ; 

ils  offrent  sous  le  rapport  des  calculs-dés  irrégularités  assez  nom¬ 
breuses  ;  je  ne  les  ai  pas  refaits  tous,  mais  j’en  ai  corrigé  plu¬ 
sieurs  dont  il  était  facile  de  reconnaître  par  comparaison  l’inexac¬ 
titude;  2“  ces  tableaux  comprennent  des  rapports  établis  chez  des 
fœtus  et  chez  'des  enfans  de  divers  âges  ,  depuis  six  mois  de  vie 
inlra  -  utérine  jusqu’à  deux  ans  de  vie  extra-utérine  ;  ce  qui  ne 
me  paraît  pas  rationnel  ;  3“  chez  un  grand  nombre  de  sujets  les 
poumons  étaient  putréfiés  en  totalité  ou  en  partie  ;  or  un  des  prin¬ 
cipaux  résultats  de  la  putréfaction  c’est  la  sortie  du  sang  et  des 
autres  fluides  de  leurs  vaisseaux  par  le  fait  du  développement  de 
gaz  putrides  ;  sans  affirmer  que  ce  résultat  soit  constant ,  il  doit 
s’observer  fréquemment,  et  par  conséquent  un  poumon  putréfié 
doit  être  plus  léger  qu’un  poumon  sain  :  aussi  rencontre-t-on 
presque  toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité 
des  plèvres  des  poumons  putréfiés  ;  4”  chez  beaucoup  de  sujets  les 
poumons  étaient  malades  ;  ainsi  ils  immergeaient  dans  l’eau  ,  quoi- 
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qu’ils  appartinssent  à  des  enfans  de  dix  ,  quinze  ou  Tiirgt  jours  de 
vie  ;  leur  couleur,  leur  texture,  avaient  été  modifiées  ;  5“  plusieurs 
enfin  provenaient  de  fœtus  monstrueux  ou  affectés  de  maladies  qui 
retardent  le  développement  des  organes  tout  en  augmentant  le 
poids  total  du  corps.  . 

J’ai  pensé  que,  pour  obtenir  des  données  plus  exactes,  il  fallait 

"d’abord  éliminer  tous  les  sujets  qui,  paçune  cause  quelconque j 
s’éloignaient  de  l’état  normal ,  ensuite;grouper  et /comparer  entre 
eux  les  sujets  de  même  âge  ;  et,  comme  l’on  cherche  si  les  rap.^ 
ports  que  l’on  obtiendra  pourront  servir  à  démontrer  Jque  la  res¬ 
piration  a  été  effectuée  ou  non,  qu’il  fallait  prendre  l’enfant  dans 
les  conditions  où  il  se  trouve  le  plus  communément  :  ainsi ,  t»  c’est 
très-souvent  au  terme  de  neuf  mois  que  l’infanticide  est  constaté, 
parce  qu’à  ce  terme ,  il  n’y  a  plus  aucun  doute  sur  la  viabilité  du 
fœtus  ;  20  après  quatre  jours  de  vie  extra-utérine ,  l’examen  des 
paumons  n’a  presque  plus  de  valeur,  ou  au  moins  ne  devient  qué 
Complémentaire  de  l'examen  des  autres  organes  de  l’économie, 
attendu  que  l’on  trouve  dans  l’état  du  cordon  ombilical  des  ar¬ 
tères  et  de  là  veine  ombilicales,  des  caractères  qui  démontrent 
jusqu’à  l’évidence  la  vie  du  fœtus.  C’était  donc  principalement 
chez  l’enfant  à  terme  et  dans  cette  période  des  quatre  premiers 
jours  de  la  vie  qu’il  fallait  comparer  le  poids  des  poumons  à  celui 
des,  corps ,  et  c’était  surtout  dans  lespremières  vingt-quatre  heures 
de  la  vie  que  l’on  pouvait  apprécier  les  changemens  survenus  dans 
l’aceroisserneht  du  poids  des  poumons  par  le  fait  de  la‘respiralion. 
Il  ne  fallait  pas  pour  cela  négliger  le  même  rapport  chez  les  fœtus 
de  six  mois ,  sept  mois  cl  huit  mois.  Je  crois  avoir  rempli  ccs 
deux  conditions  en  dressant  le  tableau  ci-après.  Il  ne  comporte 
que  les  chiffres  qui  expriment  les  rapports  entre  le  poids  des  pou¬ 
mons  et  celui  du  corps.  Ils  sont  tous  extraits  des  tables  de  Chaiis- 
sier,  et  classés  par  accroissement  de  nombre ,  afin  qu’au  premier 
coup -d’œil  on  puisse  juger  des  différences  qu’ils  présentent. 

Chaussier  avait,  au  contraire,  classé  ses  exemples  en  suivant 
une  raarebe  progressive  dans  le  poids  des  fœtus  ;  il  en  résultait 
que  le  rapport  que  l’on  eherebait  ne  devenait  que  secondaire,  et 
qu’il  ne  frappait  pas  les  yeux  comme  dans  le  tableau  suivant. 
Je  crois  du  reste  avoir  reproduit  les  chiffres  avec  exactitude,  et 
si ,  au  lieu  de  quatre  cents  exemples ,  je  n’en  ai  rapporté  que  deux 
cent  trois,  c’est  que  j’ai  éliminé  tous  les  sujets  dont  la  durée  de 
la  vie  s’est  étendue  au-delà  d’un  mois  ,  ainsi  que  tous  ceux  qui 
se  trouvaient  compris  dans  les  cinq  circonstances  exposées  dans 
le  paragraphe  précédent. 
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Chaque  colonue  de  l’époque  de  neuf  mois  me  paraît  suffisam¬ 
ment  nombreuse  pour  exprimer  un  rapport  moyen  assez  exact. 
J’en  excepterai  pourtant  celle  qui  est  relative  aux  enfans  de  deux 
jours  de  vie ,  et  il  est  fort  remarquable  que  sur  quatre  cents  indivi¬ 
dus  je  n’aie  pu  en  trouver  que  sept  qui  aient  succombé  à  cette  épo¬ 
que.  Est-ce  le  fait  du  hasard?  ou  bien  la  mortalité  serait-elle 
moins  fréquente  à  cet  âge  de  la  vie ,  parce  que  les  maladies  dont 
■elle  est  la  suite  n’auraient  pas  eu  le  temps  de  parcourir  leurs 
périodes?  C’est  ce  que  je  ne  préciserai  pas  ;  mais  toujours  est-iî, 
que  sur  près  de  quarante  sujets  que  j’ai  ouverts  à  la  Maternité , 
dans  le  but  de  déterminer  le  poids  des  poumons  et  celui  du  corps, 
je  n’ai  eu  à  ma  disposition  que  deux  enfans  de  deux  jours ,  dont 
j’ai  joint  les  chiffres  à  ceux  extraits  des  tables  dé  Chaussier. 

Examinons  actuellement  ce  tableau  sous  le  rapport  des  consé¬ 
quences  que  l’on  peut  en  tirer.  Si ,  à  l’instar  de  MM,  Marc  et  Or- 
fila  ,  on  réunit  tous  les  rapports  sans  distinction  d’âge ,  on  arrive  à 
ce  résultat,  que  le  poids  des  poumons  est  un  trente-huitième  du 
poids  du  corps  chez  l’enfant  qui  a  respiré ,  et  un  cinquante-unième 
chez  celui  qui  n’a  pas  respiré  ;  par  conséquent,  les  chiffres  89  et  42, 
déduits  de  quarante  observations,  appartenant  à  Chaussier  et 
Schmitt ,  seraient  trop  forts. 

Mais ,  si  on  procède  par  âge ,  on  remarque ,  pour  l’époque  de 
neuf  mois  et  pour  la  période  de  quelques  minutes  à  vingt-quatre 
heures  de  respiration  ,  que  le  rapport  moyen  est  un  quarante-cin¬ 
quième  du  poids  du  corps,  et  par  conséquent  bien  inférieur  à  celui 
indiqué  par  Ploncquet ,  qui  le  portait  à  un  trente-cinquième.  Que 
si  nous  ajoutons  aux  dix— sept  chiffres  qui  constituent  ce  rapport 
moyen  les  deux  chiffres  exceptionnels  placés  au  bas  de  la  colonne  , 
le  rapport  sera  alors  d’un  cinquante-huitième.  En  général ,  nous 
observons  que  le  rapport  est  d’autant  moins  fort  que  la  respiration 
a  eu  moins  de  durée  ;  que  les'  variations  de  rapport  sont  telles 
qu’elles  peuvent  parcourir  une  échelle  très-étendue ,  puisque  celte 
échelle  part  de  un  huitième  et  s’arrête  seulement  à  un  cent-trente- 
deuxième  du  poids  du  corps  ;  et,  enfin  ,  que  ,  pour  la  période  de 
vingt-quatre  heures  de  respiration  ,  le  moyen  de  Ploucquet  pris  iso¬ 
lément  peut ,  dans  bcaucc^ip  de  cas ,  ne  pas  conduire  cà  des  résultats 
probans  ;  que  néanmoins ,  dans  la  moitié  des  cas ,  il  peut  fournir 
une  donnée  utile.  Ces  conclusions  sont  naturellement  déduites  des 
chiffres  énoncés  dans  mon  tableau  ;  mais  elles  me  semblent  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  des  modifications ,  en  raisonnant  de  la  manière 
suivante  :  l’enfant  qui,  livré  aux  soins  de  sa  mère,  meurt  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures,  était-il  dans  toutes  les  conditions 
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<3«  1.1  viabilité  des  enfans  Lien  constitués?  La  réponse  est  évidem¬ 
ment  négative  ;  par  conséquent ,  les  recherclies  faites  sur  des  enfans 
où  le  crime  d’infanticide  a  été  commis ,  c’est-à-dire  sur  des  enfans 
en  général  mieux  constitués ,  conduiraient  peut-être  à  d’autres  ré¬ 
sultats.  Il  serait  donc  à  désirer  que  chaque  médecin  appelé  à  cons¬ 
tater  des  corps  de  délit  d’infanticide  fît  l’expérience  de  Ploucquet, 
et  insérât  pour  chaque  fait  dans  un  journal  quelconque,  et  le  poids 
des  poumons  et  celui  du  corps,  de  manière  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  on  pût  dresser  un  tableau  sur  des  bases  pl  us  solides.  Ensuite 
il  n’a  été  tenu  aucun  compte  des  cas  où  la  respiration  a  été  in¬ 
complète  ,  et  certainement  Chaussier  a  dû  en  comprendre  un  grand 
nombre  dans  ses  tableaux  ,  et  surtout  pendant  les  premières  qua¬ 
rante-huit  heures  de  là  vie.  —  Période  de  deux  jours  de  vie.  Les 
faits  sont  ici  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  conclure. — Période 
de  trois  et  de  quatre  jours.  L’augmentation  de  poids  par  le  fait  de 
la  respiration  est  remarquable;  elle  est  de  près  de  moitié  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Cette  donnée  acquiert  donc  de  la  valeur 
quand  il  s’agit  d’un  enfant  qui  a  vécu  trois  ou  quatre  jours  ;  mais 
malheureusement  le  crime  d’infanticide  est  alors  beaucoup  moins 
fréquent  que  dans  les  époques  précédentes. 

Si  des  enfans  de  neuf  mois  qui  ont  vécu,  nous  nous,  reportons 
aux  enfans  du  même  âge  qui  n’ontpas  respiré,  nous  ne  voyons  que 
deux  cas  sur  trente-trois  ,  où  le  rapport  du  poids  des  poumons 
au  poids  du  corps  est  supérieur  au  chiffre  moj’en  fourni  par  les 
enfans  qui  ont  vécu.  Circonstance  remarquable  et  qui  prouve  en 
faveur  de  la  méthode  Ploucquet.  Il  est  bon  d’observer  encore  que 
les  poumons  de-  près  du  tiers  des  enfans  placés  dans  cette  catégo¬ 
rie,  pèsent  moins  que  la  soixante-dixième  partie  du  poids  du  corps. 

Epoque  de  huit  mois.  — Ici,  la  différence  en  poids  est  plus  tran¬ 
chée,  puisque ,  chez  les  enfans  qui  ont  respiré  ,  le  poids  des  pou¬ 
mons  est  d’un  trentcrseplième  ,  tandis  qu’il  ne  forme  que  la 
soixante-troisième  partie  du  poids  du  corps  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  respiré. 

Epoque  de  sept  et  de  six  mois.  —  Il  existe  si  peu  de  différence 
entre  les  enfans  qui  ont  vécu  et  ceux  qui  n’ont  pas  vécu,  que  la 
méth^e  de  Ploucquet  ne  paraît  pas  devoir  être  employée  à  cette 
épe<^e  de  la  vie. 

Les  deux  colonnes  suivantes  de  mon  tableau  servent  à  prouver 
quel  accroissement  prennent  les  organes  de  la  respiration  pendant 
le  premier  mois  de  la  vie.  Ils  reçoivent  évidemment  une  quantité 
de  sang  beauconp  plus  considérable,  puisque  le  rapport  entre  le 
poids  des  poumons  et  le  poids  du  corps,  augmente  considérable— 
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ment ,  et  què  le  chiffre  moyen  est  d’un  vingt-hüitième.  Il  est  pro¬ 
bable  que  cet  accroissement  en  poids  s’arrête  à  une  époque  voisine 
de  ce  terme ,  car  en  rassemblant  les  données  fournies  à  ce  sujet  par 
Chaussier,  on  observe  toujours  à  peu  près  le  même  rapport. 

Des  observations  que  l'on  peut  faire  en  soumettant  les  poumons 
aux  expériences  hydrostatiques.  Méthode  de  Galien.  —  C’est  le 
plus  ancien  de  tous  les  procédés  ;  mais  quoiqu’on  en  trouve  des 
indices  dans  les  ouvrages  de  Galien,  Shreger  est  le  premier  qui 
ait  eu  l’idée  d’employer  la  docimasie  hydrostatique  dans  les  re¬ 
cherches  médico-légales.  Ce  fut  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle 
qu’il  la  mit  en  pratique  ;  elle  consiste  dans  l’immersion  pure  et 
simple  des  poumons  seuls  dans  l’eau.  A  cet  effet ,  on  se  procure 
un  vase  de  verre  d’un  pied  de  hauteur,  sur  cinq  à  six  pouces 
de  largeur.  A  défaut  de  vase  à  parois  transparentes  ,  on  peut 
prendre  un  seau ,  un  baquet ,  etc.  ;  mais  il  est  important  que 
le  vase  soit  profond.  On  le  remplit  d’eau  en  presque  totalité,  et 
l’on  choisit  de  préférence  de  l’eau  de  rivière ,  les  eaux  de  puits  et 
celles  de  sources  étant  en  général  chargées  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  sels.  Toute  eau  potable ,  à  défaut  d’eau  de  rivière ,  peut  être 
employée  avec  les  rnêmes  avantages.  11  n’est  pas  indififérent  qu’elle 
soit  à  telle  ou  telle  température.  Trop  chaude ,  elle  favoriserait 
l’immersion. des  poumons;  non  pas,  comme  quelques  auteurs  Tont 
dit ,  parce  qu’elle  augmenterait  la  dilatation  de  ces  organes ,  mais 
parce  qu’elle  est  spécifiquement  plus  légère ,  et  par  conséquent 
moins  dense  ;  tijop  froide ,  elle  faciliterait  leur  surnatation ,  sans 
admettre  avec  Brinkmann  qu’en  contractant  les  poumons ,  elle 
pourrait  expulser  une  portion  de  l’air  qu’ils  contiennent.  Sa  tem¬ 
pérature  doit  donc  être  en  général  de  dix  à  seize  degrés  Réaumur. 
Dans  certains  cas ,  l’emploi  de  l’eau  chaude  et  celui  de  l’eau  froide 
peuvent  offrir  des  résultats  avantageux.  Si,  par  exemple,  des 
poumons  se  précipitent  au  fond  d’tme  eau  très-froide ,  c’est  une 
circonstance  plus  probante  de  toute  absence  de  respiration  ;  si  des 
poumons  surnagent  de  l’eau  très-chaude ,  on  acquiert  plus  de  cer¬ 
titude  de  l’introduction  de  l’air  dans  leur  intérieur  ;  mais  l’expé¬ 
rience  doit  toujours  être  commencée  avec  de  l’eau,  à  une  tempé¬ 
rature  moyenne.  Le  vase  et  l’eau  préparés ,  on  détache  la  trachée 
après  l’avoir  séparée  du  larynx  ;  on  fait  la  ligature  des  gros  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  au  cœur  et  de  ceux  qui  en  partent;  on  les 
coupe  et  Ton  retire  les  poumons ,  le  cœur  et  le  thymus  de  la  cavité 
de  la  poitrine  ;  on  les  place  tous  ensemble  dans  Teau ,  et  Ton  ob¬ 
serve  ce  qui  se  passe. 

Deux  phénomènes  peuvent  alors  avoir  lieu  :  ou  la  masse  sur- 
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nage,  ou. elle  va  au  fond. de  l’eau.  Dans  ce dérnier  cas ,  elle  peüf 
J  aller  lentement  ou  très-vite.  Il  faut  observer  ces  diverses  cir¬ 
constances.  On:  détache  alors  les  poumons  du  cœur,  et'oii  les  place 
isolément  dans  Ueau.;i  enfin on  coupe  chacun  d’eux  en' petits 
fira^ens- gros  comme;  une  noisette ,  «t  on  les  met  éttedre.  dahs'cé 
liquide;  et  si  desfragriiens  surnagent,  on  les  cômprîine  graduel¬ 
lement  entre  lés.doigts  et  sous  l’eau ,  de  manière  a  en' chasser  l’air 
ou  les.  gàz  qu’ils 'pèüvént  conlenic;  On  les  abandonne 'énsuite 'à 
cux-mémes ,  afin  de  voir  si',  malgré  la- pression  à  laquelle  on  les  a' 
soumis,  ils  surnagent  encore:  Lorsqu’on  comprime  le  parenchyme 
des  poumons ,  il  faut  observer  si  l’air  qui  s’en  échappe  sort  sous  la 
forme  d’une  mousse  à  bulles;  très-diviséeS  ou  sous  celle  de  bulles 
d’air  très-larges.  .Les  mêmes  pressions  doivent  être  exercées  stir' 
les  fragmens ,  qui  ne  surnagent  pas  lorsqu’ils  vont  tous  au  fond 
de  l’eau,-  parce  que  des  .portions  qui  auraient  été  le  siège  dé  la 
respiration  pourraient  immerger  à  la  faveur  d’uné  hépatisation  ; 
la  pression  les  rendraient  à  leur  poids  spécifique,  en  expulsant  le 
sang  qu’elles  contiendraient.  :  ■ 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  démontrent  évi¬ 
demment  que  la  dpcimasie  hydrostatique  de  Galien  est  basée  sur 
les  changemens  que' l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons  ap¬ 
portent  à  leur  poids  spécifique.  Plus  dense  que  l’eau  dans  l’état 
normal ,  et  avant  la  réSpiratibn  ,  leur  tissu  devient  plus  rare  et  plus 
léger  par  l’entrée  de  l’air>  Si  donc  un  poumon  surnage ,  c’est  qu’il 
est  pénétré  par  de  l’air  ou  des  gaz;  s’il  va  au  fond  de  l’eau  ,  c’est 
qu’il  n’en  renfermé  pas.'  Telles  sont  au  moins  les  données  les  plus 
générales  que  l’on  peut  tirer  d'e  cette  expérience;  mais  elles  ne  sont 
pasrigoureilsement  exacfés.^ün  poumon  peut  aller  au  fond  de  l’eau 
et  apparlenir  à  un  enfant  qui  a  respiré  ;  un  poumon  peut  surnager 
et  être  celui  d’un  enfant  qui  n’â  pas  vécu  :  il  est  donc  nécessaire, 
pour  bien  apprécier  toutes  les  circonstances  que  peut  offrir  la  do- 
eimasie  pulmonaire ,  de  bien  étudier  les  phénomènes  de  sürnata- 
lîon  et  d’immersion, 

‘  Surnatation.  —  Lorsque  les  deux  poumons,  le  cœur  et  le 
thymus  réunis ,  -surnagent ,  c’est  qu’une  grande  quantité  d’air  a 
pénétré  les  cellules  pulmonaires,  ou  qu’une  grande  quantité  de  gaz  . 
s’est  développée  entre  les  lobules  dés  poiinions  par  le  fait  de  la  pu¬ 
tréfaction  ou  de  l’emphysème.  Le  cœur  et  le  thymus  sont  dèux 
organes  à  tissu  compacte;  ils  tendent  par  conséquent  à  entraîner' 
la  -massé  des  poumons  au  fond  de- l’eau  ,  à  moins  qu’ils  ne  sôiént 
eux-^mêmes  putréfiés;  ce  dont  on  s’assure  facilement  én  leS  plon¬ 
gea  ijÇîsolément' dans  ce  liquide.  Il  faut  donc  to'njo'urs'coii.imciicét' 
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l'épreuve  dpeimasiqu'e  par  l’espai  dés  trois  organes  réunisw  II  est 
rnême  avantageux  de  la  r^éler 'dans  de'l’eaa  chaude ■j  ieD -avant 
soin  de  ne  ,  pas  les  y;  laisser  séjourner  long— .temps- ;<  car, -si  hi  sur- 
natation  .persiste  malgré  Ip  raréfaction  de  l’eau  l’expérience  én 
devient  plus-concluante.  C’est  ce  que  je  ne  manque..jamais;  der&ire: 
toutes  les  fois  que  j’en  ai  les  moyens.  ,-Gelte  épreaveine. dispensé' 
pas  de  celle  dans  laqüelleon  place  chaque  poumon:isoiénientdan.s 
l’eau,  car  il  est  possible  qu’un  poumon  dilaté  par  de  l’air  o-a-ides- 
gaz,  maintienne  à  la  partie,  .supérieure- de  la  masse  d’ea-u  l’autre 
poumon,  le  coeur  et  le  thym  iis.  La’surnatation  peut  donc  être-gé¬ 
nérale  ou  partielle  :-  générale,  -lorsque  tous  les  IVagtnens  des  pou¬ 
mons  coupés  par  morceaux  restent  à  la  surface  de  l’eau  ;  partielle 
quand  un  certain  nombre  de  fragmens  se  précipitent  .au  -fond  ciu 
liquide.  -  i 

Reste  à  reconnaître  si  la  surnatation  est  le  fait  :  lo-du  dé.vTeloppe- 
ment  de  gaz  par  la  putréfaction  ,  ou  de  l’emphysème;  s°  de,l?i.ntro— 
ductioo  de-l’air  :  et-dans  eec-as,  si  l’air  a  été  introduit  par  le  fait  de  la. 
respiration ,  ce  qui  prouve  que  l’enfant  a  vécu ,  ou  par  une  insuffla¬ 
tion' opérée  après'la  mort.  Plusieurs  auteurs  de médecine.légale  ont 
mis  en  doute  que  les  poumons  d’un  foetus  qiii-n’a  pas  respiré  pussent , 
sous  l’influence  de  la  putréfaction  v  -êtredeisiége  d’un  développe—! 
mont  de  .gaz  assez  considérable  pour, lOpércrleflr  surpatationrcom-' 
plète.  Yoici  ce  qu’a  écrit-à  ce  sujet  M.; Marc,,  dans.u-n.e'  excellen.t; 
mémoire  sur  la  docimasie  pulmoniiireij  inip'Tim.é- à  la,  s'üite  de.  l'a! 
traduction  du  Manuel  d’autopsie-,  par  Roçe,  ;  «  'Fafericius  el  -Eir-s 
chenhach  prétendent  que,  lorsqa^op. place  dans  l’eaiudes  pourrions: 
d’un  enfant  ,ou  d’un  animal  mortmé;,  ils  en, gagnent  imipédi.àtçr.- 
ment  le  fond;  mais  que  si  l’on -continue -à  les  y;  laisserrjusqu’à -ce 
qu’ils  se  putréfient,  ils  ne  tardent  pas  à  se -rendre  à  lalsurfaecrdu 
liquide.  Hebenstreit  s’est  élevé  contre -l’çxaclilude de  ée-lte, obser¬ 
vation  ,  parce  que,  dit-il,  on  avait  eu  twide  soumettre  les  péri¬ 
mons  à  cette  expérience  hydrostatique.-,  dans  la  même  eau. où  ils 
s’étaient  corrompus  ,  prétendant  qu’ils  n’auraient  pas  surnagé si; 
on  eût  agi  sur  de  l’eau  pure,  et  non  pas  sur  un  liquide  devenu 
plus  dense  par  la  dissolution  des  produits  de  la  décomposition  pu¬ 
tride.  Mayer,  ayant  répété  les  mêtnes  expériences  ,  observa  aussi 
la  surnatation  de  ces  organes;  mais  il  remarqua  qu’ils,, gagnaient; 
bientôt  le  fond  de  l’eau  pour  ne  plus  surnager.,  ,Pyl  aMiireuvpir 
répété  ces  essais,  et  n’avoir  jamais  réussi  à  faire.surnager  dgs  pou¬ 
mons  qu’il  avait  fait  putréfier,  Morgagni -fait  .observer  que  les.' 
poumons  putréfiés  surnagent  fort  rarement.  >>  Cependant  M,.  Mapc; 
ne  met  pas  en  doute  que  la  putréfaction  ne  puisse  produire  ce 
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pLènoinèae.  Biitner  parlé  d’un  enfant  né  le^  àg  jaiiviérj  et  <lont,- 
an  M  mars,  los  poumoiïs:,  trés-pntréfiés'seipr-écipitaient>lencdre.' 
Afin,  de  iconstiOier,  ‘dit  'Gampeéj  )à  ajneï >  point  dâopiitréfatition  ^éù i? 
feiirè  des  p«3gcès  chez  lin  enfant  ;  '^sans  gue  ses  poamons  Suî'n  agent  , 
j^ii-tenté  diwcses  expérience' à)  Amsterd'am-j  -et  j’ai'  reconnu  (pie 
ebez  ceax:guj  étaientmorlsîùvàffltlâinaissahée ydêteppùvàitêtré- 
eonsomittéC'  parJa'-deoorapôütioBCjjt“trido  j' ap’pôint  gticte  moindre- 
contact  déveitait  suffisant. pouiténdétacher-les  os,-  î\insi-qne‘é6ti-X' 
des  bras  ét  des:  jandjés^  sans'que  ^uæ  ceia'des  .pbnmons  j  qW'i  déja; 
éümînenpa enlÆ.seipnt-rpÊer,  snihagéass'eiit--';;-''  '  n:  ■  I 

,  ûn  peut  demie.  éneone.y  :di  GMahon,  dans'  sa  Médecine  légale-,  lors> 
même -que  le  .ïcdte-.'du.'jenne  sujet  est.a£Ce(ité  par  la'pourriture 
fiaire  suri  les:poumô'BSs.ïliYersës;expëriences:  dont  ôn  esttèir  droit' 
de  concliire-ÿ  jou  qnq  lerf(3efMS;a  eu.yiè,’.:soifcpendan!t',  so-itiaprèsi 
l’accouchement  ,'x>à:gü’ii .était:, naort.'aiïaiitÆette  épôqoe  ,  fi  moins: 
(pie:  Ja  désorganisation  animale,  rie  soit  pary(mue  à.soK.'3a)mble:,.>et 
it’aifidéjô’frapp’é  lesépOunions- aussi  bien-icpie  les  autres  organesv 
i  M,  'Orfila.ærépété'ks  expérienëes  de.Fabriciu&y^Escbenbaclpeti 
Mayer"  il.'a;  obten,u:k&.mêmcs':résultats.'iqüe  pe.'d'erni,er.  M;  Bil-. 
lard ,  au  contraire),  !n’n.  (ibsersé'y  àiL’instar  de  .Pyl ,  aücune  sUrna:,- 
tation  des  poumons.  .cr  :  'i 

-cM-:  Orfila  aaussi-répétélesüsxpér^nces  de  Gainper ;  .silr  quatre 
jfcetus  expbsé.s:  à  laiputréfacfiônetàd’tM (libre  -j'.un.  seul  poumonmi 
Sirnagé  ;  :  cepéndnnt  la-putréfaction  jéîàil.im'rivée  au  point  de  né> 
plus  pciüvoir-jatteâdre  'üne.décomposition  plus  avancée.'  ,  :  ■  - . .  é 
j-; Rendant l'é.moiside'jnars  j83o,qbri.faif'deux;expérieBees  ana- 
loguesiLj’aî  placé.dans  l’eau  Jes'pouinons  entiers  dé  deux  enfans- 
luOrts-nés.iDans:  l’une-  -4  je  niai  .pas.  obtenu  .de  surnatation  après, 
quatorizé.îjours- de  pïacératjbnî;et‘.j  dansd’autxé  ,  dès  le  (troisième 
jour,  l’nn,  des  poumoHS.était  à  la  surface  dmliquidé.  ILestimpor- 
tsn.t,  ,de(}nbter  que  depuis '.deux  joiirs  la  température:de  l’atmos¬ 
phère  s’était  élevée.  Je  suis  porté  à  .penser  que,  si  les  expérimen- 
tataursjont;  obtenu  dés,  résultats  différens,.  ils  tienneut  principak- 
me/it  aux;  tempéra tiures,  différentes  pendant  lesquelles  les  expé¬ 
riences , ont  ;été  faites,  . 

•  .Ainsi  don£  démontré  qm  les  poumons  d-es  fœtus  exposés 
à  V pif, -peuvent  devenir,  emphjsémüteux  par  le fait  delà  putréfac- 
tion  :;.  qüe  riéan.moins  la pu-tréfaclion,  des  poumons  ne  s’ opère  que 
long-temps  après , celle  des  autres  organes  de  l’économie. 

11  peut,  se  présenter  en_ médecine  légale,  plusieurs  circonstances 
qui  induent  sur  la  putréfaction  des  poum.ons.  On  a;  quelquefois  à 
pratiquer  la  dociinasie  chez  des  enfans  qui  ont  séjourné  pendant 
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uu  cerî^in  temps  r.eajj  ,  syit  Aans  les  fosses  ti’aisaucè. 

Il  Æstv  donc;  nécessaire  de  recUercber  si  les  niénies  phénomènes 
s’pbservent  dans.  çes,;sortes:de  eas,.,Camper  ,  ayant  fait  macérer  dans 
l’eau ,  des  cadavres  d’ enfajjs  ipendant  trois  et  quatre  mois  consécu¬ 
tifs  j  a  obseryé  .que  ,  même  à  cette  époque  ,  les  pjoumons  ne  sur;- 
nageaient  pas;  Orfila  a  pris  trois  if œtusià,  terme  i-morts  dans 
l’utérus,  etjes  a  plongés  dans  l’eau.  L’qn  A’eux .en  ayant  étére- 
tiijé)dix-nèuf  jours  après  Fimiriersion  et  onvèrt-suivierchamp,  les 
poumons  seprécipitaient  au  fond  de  l’eaUi  Un  second  cadavre  re¬ 
tiré  de  l’eau  au  vingt-quatrième  jour,  les 'poumons';cioupés  ,  même 
par  mofcealux:,'  immergeaient  complélëment.  Enfin;,  le  dernier 
sujet  retiré  de' l’eau 'au  trenlerti’oisième.jour,  etÜoisqüe  la  putré- 
faSetion-était  tellement-  avancée  .quî-il  -ne  restait. plus  lû  thorax  ni 
abdome»,  ,et  que:  les'  viscères  étaientià:  nu,  a  encore.  ofiÊert  des 
poumons  qui  se  sont  ppécipitésiau  fond:  dû.  liquide. 

Ces  diverses  expériences  devaient  . donc  portertles  médecins  à 
penser  que,.dans-  les  cas-nù  un  foetus- est  retiré  dJe  Feauiet  qu’il  y.  a 
séjourné  mimé  plu'sieu.r£  mois,-. lesipournons  ne  soni  jamms  îè  siège 
d’p,tie  décomposition  putride  capàhLe  jie.jprodiiiwlÈur  étal  empky^ 
sémateux  -,  état  propie  à  apporter- des  difficaltésidans  les  expé-: 
riences  hydrostalsques.  ,i,  .... 

■/iCependant  quoique-  cas  expériences  nè  puissent  pas  être  révo^ 
quées  en  doute ,  une  ■cireonstdnce-accidentèlle^yient  totalementen 
(àiangcr  les  résnltats'v  tant  il'.est  vrai  q-ùe  -les  inductions  pratiques 
déduites  des  expériences  sohtisouvcnt  sujettes  -à  erreur.  J’ai  pu¬ 
blié,;  dans  le-  numéro  :d’octol)ré ,  1 83o  des-  Annales  d’Hygiène  et 
de  Médecine  légale  ,  ;  deux  cas- ■d’expm'tise  d’infanticide  qui  out 
été  soumis  à  mon  ekameii-i-  et.  danslesiquels  la  putréfaction  des 
poumons ,  avec  développement  de  gaz- "était  évidente;  il  s’agissait 
d’enfans.  jetés  dans  la.  Seine  ,  resté&dans  l’eau  psendant ‘sept  h  huit 
jours  .^-éit' ex  posés  pendant  vin gt~qu6Ctre  'ou  trente-six  heures  à 
l’air  au  ant  d’avoir  fité  ouverts.  .-j-,-.  : 

li-esüicL’observation  que  ,  toutes  les  fois  qiï’nn'MOÿé  est  retiré  de' 
l’eauaprès  dix  à  vingt  jours  de  son  immersion",  et -lorsque  la  tem¬ 
pérature  de  l’atmosphère  varie  entre  quinze  et  fingt— cinq  degrés, 
il  devient' le  siège  d’un  développetnent  considérable  de  gaz  aussitôt 
qu’il  est  exposé  à  l’air.  Par  le  fait  de  ce  dévèlbppemerit  de  gaz  qui- 
n’est  pas  seulement  sous-cutané ,  mais  qui  a  êncôrè  lieu  dans  les 
organes  les  plus  profonds ,  les  liquides  de  l’économie  sont  portés  à 
l’extérieur  du  corps  ,  et  l’on  voit  des  -ampoules- se  fornier  à  la 
peau,  une  sanie  sang-uinolente  suinter  par  tous  les  pdres'de  cette 
enveloppe  et  s’échapper  par  les  ouvertures  naturelles.  Chez  un 
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grand  nombre  de  noyés  le  dégagement  des  gaz  putrides  est  assez 
considérable  pour  opérer  une  nouvelle  disposition  des  membres , 
et  même  un  changement  dans  la  situation  générale  du  eadavrei 
Aussi  est-on  obligé,  à  la  Morgue,  d’attacher  les  corps  sur  les  tables 
où  on  les  expose  aux  regards  du  public.  Avant  d’avoir  pris  cette 
précaution  ,  on  trouvait,  d’un  moment  à  l’autre,  les  cadavres  tom¬ 
bés  sur  le  sol  ;  et  souvent  on  a  vu  des  étrangers  venir  avertir  le 
•  concierge  que  tel  ou  tel  individu  n’était  pas  mort  et  qu’on  lui 
avait  vu  exécuter  des  mouvemens. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  cadavre  d’un  individu  adulte  noyé  s’o¬ 
père  avec  la  même  promptitude  chez  le  fœtus  retiré  de  l’eau ,  et 
peut-être  plus  rapidement  encore,  à  cause  de  la  souplesse  de  toutes 
les  parties.  Or  il  est  très-rare  qu’une  ouverture  judiciaire  de  ce 
genre  soit  faite  avant  que  le  procureur  du  roi  n’en  n’ait  été  in¬ 
struit.  Il  's’écoule  donc  au  moins  vingt-quatre  beur,"s,  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  sujet  peut  subir  les  cbangemens  dont  il  vient  d’être 
question,  et  les  poumons  devenir  aussiemphysémateux  quepossible. 

Enfin ,  il  est  un  dernier  cas  où  l’emphysème  pulmonaire  pourra 
se  rencontrer;  c’est  celui  où,  selon  Chaussier ,  l’enfant,  rece¬ 
vant  quelque  pression  ou  violence  du  côté  du  thorax ,  par  le  fait 
même  de  l’accouchement ,  il  en  résulte  des  ecchymoses  pulmonaires 
à  la  suite  desquelles  l’emphysème  survient ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
pendant  la  vie ,  chez  l’adulte ,  dans  les  contusions  sous-cutanées. 

En  résumé ,  l’emphysème  pulmonaire  peut  se  développer  dans 
trois  circonstances  principales  ;  exposition  du  fœtus  à  l’air  et  pu¬ 
tréfaction  ;  exposition  du  fœtus  à  l’air  après  son  séjour  dans  le 
liquide  d’une  fosse  d’aisance  ou  dans  l’eau  d’un  puits ,  d’une  ri¬ 
vière  ;  ecchymoses  des  poumons ,  par  suite  du  travail  de  l’accou¬ 
chement.  . 

La  docimasie  hydrostatique  fournit  un  moyen  facile  de  dis¬ 
tinguer  l’état  emphj'sémateux  de  l’introduction  de  l’air  dans  les 
aréoles  des  poumons  ;  il  consiste  à  comprimer  sous  l’eau  leur  tissu 
coupé  par  morceaux.  Dans  le  cas  d’emphysème ,  il  s’en  échappe 
des  bulles  larges,  et  le  fragment  qui  les  a  fournies ,  abandonné  à 
lui-même,  va  immédiatement  au  fond  du  liquide.  La  surnatation 
n'était  donc  qu’apparente.  Mais  on  peut,  même  à  l’œil  seul,  dis¬ 
tinguer  très-facilement  l’état  emphysémateux.  Les  gaz  résultant 
de  la  putréfaction  ou  de  l’emphysème  ne  se  développent  jamais 
que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons  y  en 
sorte  que  l’on  distingue  très-bien  ces  lobules ,  d’un  tissu  analo^e 
à  celui  du  foie ,  séparés  entre  eux  par  des  vésicules  gazeuses  de 
forme,  en  général,  oblongue  et  assez  volumineuses.  Ajoutons  que 
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le  tissu  des  poumons  n’est  jamais  crépitant  dans  ces  sortes  de  cas. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  à  l’égard  de  la  surnatation  opérée  par 
l’introduction  de  l’air  dans  les  vésicules  pnlmonaires.  La  docima- 
sie  hydrostatique  que  je  viens  de  décrire  ne  peut  pas  servir  à  déter¬ 
miner  si  cetle  introduction  est  le  fait  de  la  respiration  de  l’enfant 
ou  de  l'insufflation  des  poumons  après  la  mort.  Dans  les  deux  cas 
l'air  est  renfermé  dans  une  multitude  de  petites  vacuoles  extrê¬ 
mement  fines  ,  dont  les  communications  n’ont  problablement  lieu 
que  par  des  ouvertures  capillaires.  Si  l’on  comprime  sous  l’eau 
les  fragmens  de  poumons  ainsi  pénétrés  par  ce  fluide ,  il  s’en 
échappe  des  bulles  très-divisées  et  très-petites  :  mais  les  frag¬ 
mens,  abandonnés  àeux-mêmes,  reviennent  bientôt  à  la- surface  de 
l’eau ,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  leur  faire  perdre  par  la  pression 
la  totalité  d’air  qu’ils  renferment. 

Puisque  la  docimasie  hydrostatique  ne  peut  pas  résoudre  cette 
difficulté  recherchons  si  d’autres  circonstances  particulières-  ne 
pourraient  pas  nous  éclairer  sur  ce  sujet  ;  et,  à  cet  effet ,  étudions 
jusqu’à  quel  point  l’insufflation  artificielle  peut  imiter  la  respiration. 
Si  l’on  isole  les  poumons  du  corps  et  qu’on  les  insuffle  par  la  tra¬ 
chée  ou  par  les  bronches  ,  on-distend  facilement  toutes  les  vésicules 
pulmonaires  y  en  sorte  que  les  poumons  sont  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  et  surnagent  avec  une  grande  facilité  :  cette  expérience  ne 
prouv'e  rien  pour  le  cas  dont  il  s’agit.  Si  l’insufflation  sé  pratique 
à  l’aide  d’un  tube  introduit  par  la  bouche  dans  la  tradiée,  on  peut 
alors  distendre  les  poumons  au  point  d’abaisser  le  diaphragme  ,  de 
déterminer  la  voussure  du  thorax ,  et ,  suivant  Schmitt ,  de  remplir 
toutes  les  cellules  aériennes ,  pourvu  toutefois  qu’il  n’cxiste  pas 
dans  la  trachée  des  mucosités  qui  s’opposent  à  l’entrée  de  l’air. 
M.  Billard  a  été  conduit  à  d’autres  résultats  par  des  expériences 
analogues.  Il  a  presque  constamment  observé  qu’une  partie  seule¬ 
ment  des  poumons,  c’est-à-dire  les  portions  les  plus  antérieures, 
était  injectée  par  l’air ,  tandis  que  la  partie  postérieure  de  ces 
crganes  immergeait  presque  toujours.  Il  a ,  en  outre  ,  été  amené 
à  penser  que  l’insufflation  réussit  d’autant  mieux  que  l’enfant  est 
plus  voisin  du  terine  de  neuf  mois.  M.  Orfila  et  plusieurs  méde¬ 
cins  croient  que ,  si  l’insufflation  est  pratiquée  bouche  à  bouche  ou 
par  tout  autre  moyen  moins  énergique  que  le  tube  laryngien , 
les  effets  sont  moins  sensibles,  et  qu’il  faut  beaucoup  plus  de  temps 
pour^parvenir  à  dilater  les  poumons  an  même  degré. 

A  la  Maternité  ou  pratique  fréquemment  l’insufflation  à  l’aide 
d’un  tube  laryngien ,  dans  le  but  de  rappeler  les  enfans  à  la  vie. 
J’ai  toujours  observé  qu’elle  n’était  jamais  complète;  mais,  ainsi 
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que  l’avait  remarqué  M.  Billard ,  les  portions  antérieures  des  pou¬ 
mons  en  étaient  le  siège  ,  tandis  que  la  moitié  postérieure  offrait 
un  tissu  non  dilaté  par  de  l’air;  néanmoins  la  quantité  d’air  intro¬ 
duite  était  souvent  suffisante  pour  opérer  la  surnatation  des  pou¬ 
mons.  Je  suis  loin  de  vouloir  en  conclure  qu’il  ne  soit  pas  possi¬ 
ble  de  dilater  la  masse  pulmonaire  toute  entière  :  car  ici  l’insuffla¬ 
tion  est  pratiquée  avec  beaucoup  de  ménagemens  ,  tandis  que,  si 
elle  était  faite  dans  une  intention  criminelle,  on  pourrait  la  pousser 
beaucoup  plus  loin. 

L’insufflation  est  donc  l’écueil  de  la  docimasie  hydrostatique , 
puisqu’elle  peut  développer  tous  les  phénomènes  apparens  de  la 
respiration,  voussure  du  thorax,  abaissement  du  diaphragme, 
•augmentation  du  voliime  des  poumons,  développement  des  cel¬ 
lules  aériennes,  et  surnatation  des  organes  même  après  l’expres¬ 
sion  de  leurs  fragmens.  . 

Comment  donc  la  reconnaître  ?  Déjà ,  en  traitant  des  caractères 
physiques  dû  tissu  pulmonaire,  nous  avons  fait  remarquer  que ,  lors 
de  l’insufflatioii ,  ce  tissu  devenait  blaiic  et  qu’on  n’y  voyait  pas 
dessinés  une  foule  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  comme  dans  les 
cas  où  la  respiration  avait  eu  lieu  ;  mais  nous  nous  sommes  hâté 
de  dire  qu’il  fallait  beaucoup  d’habitude  pour  parvenir  à  établir 
cette  distinction  ,  et  que ,  par  cela  même ,  un  médecin  ne  pour¬ 
rait  pas  être  ên  droit  de  conclure  d’après  ce  simple  caractère.  Il  ne 
noos  resté  donc  qu’à  appeler  à  notre  aide  les  résultats  de  Plouc— 
quet,  basés  sur  l’augmentation  du  poids  des  poumons  par  le  fait 
de  la- respiration  ,  phénomène  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’insufflation. 
Si  l’on  a  égard  au-X  tableaux  de  Ghaussier,  ces  résultats  présentent 
de  l’incertitude  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  vie, 
et  peut-être  dans  les  secondes ,  c’est-à-dire  dans  le  temps  même 
où  ils  seraient  le  plus  nécessaires.  La  difficulté  reste  donc  tout  en¬ 
tière,  îiu  moins  dans  beaucoup  de  cas. 

Les  médecins  légistes'  se  sont  attachés  à  faire  sentir  les  inconvé- 
niens  qui  pourraient  résulter  d’une  conclusion  sans  exception  sur 
le  sujet  dont  il  s’agit ,  en  disant  qu’une  mère  peut  insuffler  les  pou¬ 
mons  de  son  enfant  dans  le  but  de  le  rappeler  à  la  vie  ,  ou  que, 
dans  une  intention  criminelle,  un  étranger  peut  pratiquer  cette  in¬ 
sufflation  et  faire  poursuivre  la  mère  de  l’enfant.  Ces  observations 
sont  justes,  mais  il  est  une  foule  de  cas  où  les  magistrats  les 
excluent  toutes  deux,  par  les  circonstances  dans  lesquelles  le  corps 
de  délit  a  été  trouvé,  ainsi  qne  son  auteur.  Par  exemple,  c’est  un 
enfant  que  l’on  jette  vivant  sur  les  glaces  de  la  Seine  ;  vivant,  car 
il  présente  tous  les  désordres  qui  peuvent  résulter  d’une  pareille 
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chute.  Un  autre  est  trouvé  dans  l’eau,  enfermé  dans  un  sac  cousu 
hermétiquement.  Un  troisième  est  jeté  dans  la  rue  auprès  d’une 
borne  ,  un  tampon  de  linge  a  été  introduit  dans  le  pharynx  pour 
l’étouffer.  Un  quatrième  flotte  sur  la  rivière  dans  un  carton  et 
enveloppé  de  plusieurs  linges  très— serrés ,  qui  lui  ôtent  tout  accès 
de  l’air.  Un  cinquièmeaété  jetédanslesfossesd’aisance.  Un  sixième 
coupé  par  morceaux  est  trouvé  enterré  dans  un  lieu  inhabité  ,  etc. 
Certes  ,  ce  n’est  pas  là  le  cas  de  la  mère  qui. pratique  l’insufflation 
dans  le  but  de  rappeler  son  enfant  à  la  vie.  Ce  n’est  pas  non  plus 
l’étranger  qui  simule  un  corps  de  délit  et  qui  a  intérêt  à  divulguer 
son  existence. 

Immersion.  —  L’immersion  rapide  des  deux  poumons,  du  cœur 
et  du  thymus  ,  tend  en  général  à  démontrer  que  la  respiration  n’a 
pas  eu  lieu ,  que  l’insufflation  n’a  pas  été  pratiquée ,  que  ces  or¬ 
ganes  n’étaient  pas  emphysémateux.  L’immersion  rapide  des  deux 
poümons  entiers  est  plus  concluante  encore.  L’immersion  rapide 
de  tous  lesjragmens  des  poumons  le  prouve  if  une  manière  cer¬ 
taine,  pourvu  que,  comprimés  dans  l’eau,  ils  immergent  encore,  et 
que  leur  tissu  soit  sain.  L’immersion  lente  d’un  poumon  dans  l’eau 
doit  porter  à  penser  que  quelques  portions  de  cet  organe  contiennent 
de  l’air  ou  des  gaz.  En  effet,  un  poumon  non  putréfié  peut  aller  au 
fond  de  l’eau ,  quoiqu’il  soit  sain ,  et  que  l’enfant  ait  respiré  pen¬ 
dant  quelques  instans.  Il  suffit  que  la  quantité  d’air  introduite  n’ait 
pas  été  assez  considérable  pour  rendre  le  poumon  spécifiquement  plus 
léger  que  l’eau.  Mais  il  y  a  plus ,  un  poumon  peut  aller  au  fond  de 
l’eau  et  appartenir  à  un  enfant  qui  ait  vécu  pendant  plusieurs  jours, 
et  dont  la  mort  a  été  la  suite  d’une  phlegmasie  de  ces  organes  qui  a 
amené  une  hépatisation  presque  complète  de  leur  tissu.  Il  résulte 
de  là  que  la  première  chose  à  faire  après  l’expérience  hydrosta¬ 
tique  où  il  y  a  eu  immersion ,  c’est  d’examiner  le  tissu  des  pou¬ 
mons  afin  d’observer  s’il  est  sain  où  s’il  est  malade.  Nous  ren¬ 
voyons  à  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet,  au  commencement  de 
cet  article.  Supposons  donc  le  tissu  sain  ,  l’immersion  de  tous  les 
fragmens  a-t-elle  lieu?  l’enfant  n’a  pas  respiré.  Un  ou  deux  frag- 
mens  surnagent-ils  ?  la  respiration  ,  ou  l’insufflation ,  ou  l’état  em¬ 
physémateux  sont  partiels ,  et  alors  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  surnatation  doit  être  appliqué  au  cas  dont  il  s’agit.  Ce  sont  ces 
sortes  de  cas  qui  deviennent  l’écueil  du  médecin.  C’est  là  où  il 
doit  montrer  beaucoup  de  circonspection  dans  ses  conclusions, 
qu’il  doit  recherchèf  si  l’enfant  li'e,  présente  pas  les  traces  d’un 
travail  laborieux  et  difficile  pendant  la  durée  duquel  il  aurait  res-' 
pire  au  passage ,  ou  si  la  faiblesse  de  toutes  les  parties  ,  leur  peu  de 
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développement ,  n’autoriseraient  pas  à  penser  que  la  mort  a  été 
naturelle  ,  circonstances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  lorsque 
rmus  traiterons  de  l’infanticide. 

La  dociinasie  hydrostatique  de  Galien  est  aujourd’hui  généra¬ 
lement  employée;  elle  est  même  peut-être  la  seule  usitée.  Nous 
avons  dû  insister  sur  toutes  les  circonstances  qu’elle  pouvait  offrir, 
et  nous  avons  cherché  à  procéder  dans  leur  exposition  comme  si 
dles  venaient  s’offrir  d’elles-mêmes-aux  méditations  du  médecin 
pendant  qu’il  la  pratique. 

Méthode  de  Daniel.  —  En  1980  Daniel  a  propq^é  de  pratiquer 
la  docimasie  hydrostatique  de  la  manière  suivante  :  on  se  procure, 
1"  une  balance  très-sensible  dont  un  des  plateaux  porte  inférieu¬ 
rement  un  crochet;  2"  un  panier  en  fil  d’argent  susceptible  de 
contenir  les  deux  poumons  ;  3  '  un  vase  gradué  assez  profond  pour 
renfermer  un  pied  d’eau  en  hauteur,  et  assez  large  pour  permettre 
l’introduction  facile  des  organes  de  la  poitrine;  4’  des  poids  très- 
fi  actionnés.  On  détache  les  poumons ,  le  cœur  et  le  thymus  de  la 
cavité  de,  la  poitrine  ,  après  avoir  pratiqué  la  ligature  dés  gros 
vaissea  ux ,  et  on  les  pèse.  On  en  séparede  cœur  et  le  thymus,  et  on 
les  pèse  de  nouveau  ;  on  en  déduit  le  poids  du  cœur  et  du  thymus, 
et  par  conséquent  celui  des  poumons.  On  suspend  alors  les  pou¬ 
mons,  au  plateau  de  la  balance  et  on  les  fait  plonger  dans  l’eau. 
S’ils  immergent  on:  note  sur  l’échelle  du  vase  l’élévation  du  liquide 
et  aussi  la  somme  du  poids  qu’il  faut  enlever  dans  l’aiutré  plateau 
pour  rétablir  l’équilibre  ;  par  la  on  apprécie  la  déperdition  de  poids 
qu’ils  ont  subie. 

Si  lès  poumons  surnagent  on  les  met  dans  le  petit  panier  en  fil 
d’argent  et  on  les  fait  iriimerger  afin  de  tenir  compte  de  la  masse 
d’eau  qu’ils  peuvent  déplacer,  et  apprécier  leur  augmentation  en 
voltune  par  le  fait  delà  respiration;  on  note  aussi  les  poids  qu’il 
faut  enlever  pour  rétablir  l’équilibre. 

Ces  expériences  sont  basées  sur  deux  principes  d’hydrostatique 
que  voici:  1"  tout  corps  plongé  dans,  l’eau  déplace  un  volume 
d’eau  égal  au  sien  ;  2°  tout  corps  plongé  dans  l’eau  perd  en  poids 
un  poids  égal  au  volume  d’eau  qu’il  déplace ,  par  conséquent  ces 
expériences  ont  pour  but  de  faire  apprécier  l’augmeiitation  du  vo¬ 
lume  et  l’augmentation  du  poids  des  poumons  sous  l’influence  de 
la  respiration.  Si-,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Orfila  ,  on  représente  par 
des  chiffres  les  résultats  obtenus  de  ces  expériences  ,  on  verra 
qu’ils  coïncident  avec  ceux  que  nous  venons  d’annoucer. 

Que  l’on  représente  par  100  le  poids  des  poumons  d’un  fœtus 
mort-né,  ils  ne  devront  perdre  par  leur  immersion  dans  l’eau 
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<p’ue  poids  peu  considérable;  il  sera,  je  suppose,  dé  3o  ;  reste 
’jo-  Les  poumons  d’un  foetus  qni  a  respiré  pèseront  le  double , 
c’est-à-dire  200  ;  et  comme  par  le  fait  de  la  respiration  ils  seront 
beaucoup  plus  volumineux ,  ils  pourront  peut-être- perdre  le 
double  ,  c’est-à-dire  60  ,  parce  qu’ils  déplaceront  un  plus  grand- 
volume  d’eau.  Dans  le  cas  où  l’insufflation  aura  été  pratiquée^,  le 
poids:des  poumons  sera  encore  1.00  comme  celui' des  poumons  qui 
n’.iuront  pas  respiré,  ou  peut— être  un  peu  moins  s’il  est  démontré' 
qne  l’insufflation  diminue  le  poids  des  poumons.  Mais  leur  volume,- 
ayant  été  doubl,é,  la  perte  en  poids  sera  60  comme  chez  le  fœtus 
qui  a  respiré  ,  on  aura  donc  :  ;  :  • 

Poumons  d’enfans  u’ayant  pas  vécu- pesant  100  et  perdant -Su 
par  l’immersion ,  reste  70.  -•  ' 

:Ppumons  d’enfans  ayant  vécu  posant  200  et  perdant  60  par' 
l’immersion,  reste  i4o.  '  : 

Poumons  d’enfans  n’ayant  pas  vécu  et  ayant  été  insufflés,  pér— 
dant. 60  par  l’inimersion ,  reste  4o.  ■  -  *■ 

Qu  pourra  dresser  des  tablesrcomparatives  et  avoir  des  données- 
ruoyennes  qui  serviront  à  résoudre  les  questions,  relatives  à  la  res¬ 
piration;  Mais  outre  que  ces  tables  n’ont  pas  été  faites ,  il  est  pre-. 
bable  que  la  méthode  de  Daniel  conduirait  à  des  résultats  don—, 
teux  pour  les  cas  où  la  respiration  est  incomplète  ,  ainsi  que  pour 
une  insufflation  peu  prolongée,  et  par.  conséquent  qu’elle  ne  lève¬ 
rait  pas  la  difficulléi  •  . 

Méthode  de  Bernt.  - —  Bemt  a  publié  en  allemand  et.  en  latin  à 
Vienne  en  1821  ,  un  opuscule  intitulé:  Programmât quo  nova 
pUlmoniim  - docimasîa  hydrostalica  prœppnitur  a  Joseph o,  e\e. 
M.  Orlila  ayant  rendu  avec  beaucoup  d’exactitude  les  idées  dé- 
Bernt  ,  nous  lui  emprunterons  la  description  qu’il  a  donnée  de  sa 
méthode  dans  la  deuxième  édition  de  sa  Médecine  légale.  «  Il  éta¬ 
blit  d’abord  l’insuffisance  de  l’éprèuve  hydrostatique  autant  qu’elle 
a  seulement  pour  objet  de  décider  si  le  poumon  est  plus  léger'.ou 
plus  pesant  que  l’eau.  Ne  sait-on  pas  que  les  poumons  d’enfans  qui 
ont  respiré  vont  au  fond  de  l’eau  lorsque  la  respiration  a  été  im-, 
parfaite ,  lorsque  le  poids  spécifique  de  l’organe  a  été  augmenté  par 
une  collection  de  mucus ,  de  pus ,  par  des  tubercules  squirrheux  et 
par  l’inflammalion  ?  D’une  autre  part  les  poumons  d’enlàns  qui 
n’ont  pas  vécu  après  l’accouchement  ne  peuvent-ils  pas  nager  sur 
l’eau  ,  si  l’enfant  a  fait  quelques  inspirations  au  passage  ,.si.  ona, 
insufflé  de  l’air,  ou  s’il  s’en  développe  quelques  gaz  à  la  surface  ou 
dans  le  parenchyme  du  poumon  par  suite  d’une  maladie  ou  de  la 
putréfaction? 
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„  Il  rapporle  ensuite  trois  oiservalions  de  fœtus ,  Tun  cle  six  mois, 
qui  vécut  deux  heures  ;  l’autre  de  huit  ou  neuf  mois,  qui  ne  périt 
qu’au  bout  de  neuf  heures  ;  et  le  troisième  de  six  mois,  qui  mournî 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  poumons  de  ces  fœtus  mis 
dans  l’eaü  gagnaient  le  fond  du  vase  lors  même  qu’ils  étaient' cou¬ 
pés  par  fragmens;  ils  n’étaient  point  crépitans  ,  mais  en  revanch'é 
ils  avaient  quitté  la  partie  postérieure  du  thorax  aü  point  que  leurs 
bords 'antérieurs  recouvraient  le  péricarde  dans  une  grande  éten¬ 
due,  et  avaient  refoulé  le  diaphra'gme  jusqu’à  la  quatrième  ou  la 
cinquième  côte.  Ils  pesaient  chez  le  premier  enfin  une  once  trois 
quarts ,  chez  le  second  une  once  et  demie  ,  et  chez  le  troisième  une 
once  et  un  quart.  (  Le  docteur  Bernt  pense  que  le  poids  moyen  des 
poumons  qui  n’ont  pas  respiré  est  d’une  once.  ) 

De  ces  faits  l’auteur  conclut  non-seulement  que  l’on  serait 
trompé  en  affirmant,  d’après  la  submersion  des  poumons  dansl’eau, 
que  les  fœtus  n’avaient  pas  respiré ,  mais  encore  que  l’établisse¬ 
ment  de  la  circulation  pulmonaire  peut  déterminer,  lors  même  que 
la  respiration  est  imparfaite  ,  une  augmentation  dans  le  volume  et 
dans  le  poids  des  poumons.  Ces  données  lé  conduisent  à  la  recher¬ 
che  des  moyens  propres  à  faire  connaître  s’il  y  a  eu  ou  non  aug¬ 
mentation  dans  le  volume  et  dans  le  poids  absolu  des  poumons. 
Voici  la  description  de  l’instrument  qu’il  conseille  d’employer. 

On  prend  un  vase  de  verre  épais,  cylindrique,  de  trois  pouces  de 
diamètre  ,  ayant  onze  pouces  un  quart  de  hauteur,  on  le  place  sur 
un  support  à  trois  pieds.  L’un  d’eux  est  garni  d’une  vis ,  à  l’aide 
de  laquelle  on  peut  élever  ou  abaisser  un  des  côtés  du  vase  et  le 
mettre  de'niveau.  On  introduit  dans  ce  vase  deux  livres  d’eau  dis¬ 
tillée  ;  la  hauteur  de  ce  liquide  est  tracée  tout  autour,  à  l’aide  d’une 
ligne  solidement  empreinte ,  car  c’est  sur  les-changemens  que  subit 
en  plus  ou  en  moins  cette  hauteur,  lorsqu’on  iplace  les  poumons 
dans  le  vase ,  que  repose  cette  expérience.  Or,  ces  changemens 
varieront  selon  que  l’on  opérera  ,  1°  avec  les  poumons  d’un  fœtus 
de  sept ,  huit  ou  neuf  mois  ;  2°  avec  les  poumons  d’un  fœtus  mfde 
ou  femelle  ;  3°  avec  les  poumons  de  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré , 
qui  ont  respiré  imparfaitement,  ou  enfin  qui  ont  respiré  parfai- 

A  cet  effet  on  tracera  au  dessus  et  à  partir  de  la  ligne  circulaire 
quatre  lignes  verticales  pour  former  trois  colonnes  que  l’on  dési¬ 
gnera  de  gauche  à  droite  par  les  chiffres  Vil ,  VIII  et  IX ,  et  dont 
chacune  correspondra  aux  trois  âges  ci-dessus  indiqués.  Au  des¬ 
sous  de  chacun  de  ees  chiffres,  chaque  colonne  sera  divisée  eu 
deux  parties_/” et  TU  pour  désigner  les  sexes  féminin  ét  masculin. 


35o  DOCIMASÎE. 

Celte  distinction  ii  établir  entre  les  sexes  est  nécessaire  dans  ce 
sens ,  qu’elle  pourra  peut-être  parla  suite  conduire  à  des  données 
utiles  sur  les  difierences  hydrostatiques  que  présenteraient  les  pou¬ 
mons  sous  ce  rapport.: 

Comme  ces  colonnes  doivent  être  mtinies  d’une  échelle  indica¬ 
tive  ,  on  l’établira  de  la  manière  suivante  :  on  plongera  dans  l’eaü 
successivement  les  poumons  et  le  cœur  de  six  fœtus,  trois  de 
chaque  sexe,  âgés  de  sept,  de  huit,  et  de  neuf  mois,  que  l’on' saura 
positivement  ne  pas  avoir  respiré.  On  marquera  chaque  fois  la 
hauteur  de  l’eau  dans  les  trois  colonnes  verticales  au  moyen  de 
traits  tirés  en  travers  et  à  gauche  de  l’échelle.  On  tracera  la  lettre 
N  au  dessus  de  la  .surface  de  l’eau,  pour  indiquer  que  cette  hau¬ 
teur  dans  chaque  colonne  est  destinée  aux  poumons  d’enfans  qui 
n’ont  pas  respiré.  Il  est  inutile  de  dire  qu’on  devra  lier  chaque  fois 
les  vaisseaux  des  poumons  et  du  cœur. 

On  plongera  ensuite  dans  le  vase  les  poumons  de  six  fœtus, 
dont  trois  mâles  et  trois  femelles ,  âgés  de  sept ,  huit  et  neuf  mois, 
qui  auront  vécu  pendant  quelque  temps ,  et  chez  lesquels  la  res¬ 
piration  aura  été  imparfaite.  On  marquera  par  des  lignes  transver¬ 
sales,  dans  trois  colonnes,  la  hauteur  du  liquide  qu’ils  ont  déplacé, 
et  à  côté  de  ces  lignes  ont  mettra  la  lettre  I ,  pour  indiquer  que  la 
respiration  a  été  imparfaite.  Enfin ,  on  agira  de  même  pour  les 
poumons  de  six  fœtus ,  dont  trois  mâles  et  trois  femelles ,  âgés  de 
sept,  huit  et  neuf  mois  révolus ,  ayant  respire  complètement.  Ici  les 
lignes  transversales  qui  indiqueront  la  hauteur  de  l’eau  seront  ac¬ 
compagnées  d’un  P,  pour  exprimer  que  la  respiration  a  été  parfaite. 

Il  n’est  pas  indifférent  pour  le  succès  de  l’expérience  de  plonger 
dans  l’eau  les  poumons  seuls  ou  avec  le  cœur  ;  en  effet ,  si  on  sé¬ 
parait  ce  dernier  organe,  les  poumons  déplaceraient  un  volume  de 
liquide  beaucoup  moindre ,  et  l’ascension  de  l’eau  serait  moins 
sensible  qu’avec  le  cœur;  d’ailleurs,  et  ce  point  est  de  la  plus 
grande  importance ,  la  séparation  du  cœur  entraînerait  une  dimi¬ 
nution  dans  le  poids  absolu  des  poumons,  toutes  les  fois  qu’une  por¬ 
tion  de  sang  aurait  dû  parvenir  des  veines  pulmonaii'es  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur.  Or,  il  est  aisé  de  sentir  que ,  s’il  en  était 
ainsi ,  on  n’apprécierait  pas  exactement  l’augmentation  du  poids  des 
poumons  produite  par  l’établissement  et  la  circulation  pulmonaire. 

On  remarque  encore  sur  le  vase  que  nous  venons  de  décrire , 
une  échelle  de  deux  pouces,  subdivisés  en  lignes,  qui  part  de  bas 
en  haut,  du  niveau  de  la  nappe  d’eau ,  et  qui  sert  probablement  à 
indiquer  géométriquement  les  changemens  qu’éprouve  la  hauteur 
du  liquide. 
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Ün  vase  de  celle  nalurej  s’il  est  parfailement  calibré,  pourra 
servir  d’élalon.  Il  faudra  seulement  prendre  là  précaution  indis¬ 
pensable  ,  soit  en  le  construisant ,  soit  en  l’employant  aux  expé¬ 
riences  auxquelles  il  est  destiné,  de  remplacer  l’eau  qui  a  été 
évaporée  ou  perdue  entre  deux  expériences.  On  conçoit  en  effet 
que  ce  liquide  doit  atteindre ,  au  commencement  de  chaque  ex¬ 
périence,  la  ligne  circulaire  inférieure  dont  nous  avons  parlé. 

Conclusions  a  tirer  des  résultats  obtenus  h  l’aide  de  cet  in— 
strüment.  —  Lorsqu’on  plonge  dans  l’eau  de  ce  vase  les  poumons 
de  foetus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  qui  n’ont  pas  respiré ,  et  dont 
par  conséquent  les  poumons  n’ont  pas  encore  subi  d’augmentation 
de  poids  ni  de  volume ,  soit  que  ces  organes  se  précipitent  lente¬ 
ment  ou.  rapidement  au  fond  du  vase,  soit  qu’ils  restent  à  la  sur¬ 
face,  parce  que  les  poumons  ont  été  insufflés,  pouris,  etc.  ,  ils 
déplaceront  la  plus  petite  quantité  d’eaü  possible,  et  feront  re¬ 
monter  le  liquide  suivant  l’âge  et  le  sexe ,  dans  un  des  trois  in¬ 
tervalles  marqués  par  les  premières  lignes  transversales ,  c’est-à- 
dire  dans  un  des  intervalles  les  plus  inférieurs. 

Si  les  poumons  et  le  coeur  appartiennent  à  des  enfans  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe  ,  ayant  respiré  imparfaitement ,  et  dont  le  poids 
et  le  volume  sont  augmentés  d’une  manière  sensible,  soit  que  ces 
organes  se  précipitent  au  fond  de  l’eau  par  suite  d’une  collection 
d’humeur,  de  pus ,  de  tubercules  dans  les  poumons ,  soit  qu’ils 
surnagent ,  tant  en  raison  de  l’air  inspiré ,  que  de  celui  qui  a  pu 
être  insufflé ,  ou  qui  s’est  développé  par  la  putréfaction ,  ils  dépla¬ 
ceront  une  plus  grande  quantité  d’eau  que  dans  le  cas  précédent, 
et  feront  monter  le  liquide  dans  un  des  intervalles  formés  par  les 
deuxièmes  lignes  transversales.  Enfin ,  dans  le  cas  où  la  respira¬ 
tion  aura  été  parfaite ,  comme  le  volume  et  le  poids  des  poumons 
ont  subi  la  plus  grande  augmentation  possible ,  il  y  aura  beaucoup 
plus  d’eau  déplacée ,  et  ce  liquide  montera  dans  les  colonnes  ver¬ 
ticales  jusque  dans  un  des  trois  intervalles  les  plus  élevés. 

«  On  objectera  peut-être,  dit  le  docteur  ^vn\,cpix’ indépendam¬ 
ment  des  différences  de  volume  et  de  poids  des  poumons  tirés  de 
l’âge  et  du  sexe  des  fœtus,  il  en  est  encore  d’autres  dont  nous  ne 
tenons  aucun  compte,  et  qu’ ainsi  il  peut  se  faire  que  les  poumons 
les  plus  volumineux  et  les  plus  pesans  d’un  fœtus  mort-né  offrent 
un  volume  et  un  pcids  plus  considérables  que  ceux  des  poumons 
les  moins  volumineux  et  les  moins  pesans  du  fœtus  du  même  âge 
qtw  ceux  qui  ont  vécu  après  la  naissance.  Cette  objection  esc  plu¬ 
tôt  relative  au  poids  et  au  volume  des  poumons ,  comparé  au  poids 
du  corps ,  qu’au  poids  et  au  volume  absolu  des  poumons.  En  effet , 
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on  observe  très-rarement  des  différences  de  celte  nature  entre  les 
poumons  des  enfans,  tandis  qu’on  en  remarque  très-fréquemment 
entre  les  mêmes  organes  et  le  poids  du  corps ,  qui  peut  être  con¬ 
sidérablement  augmenté  par  la  graisse ,  par  la  pléthore ,  ou  dimi¬ 
nué  par  lé  marasme,  une  hémorrhagie,  etc.  ;  que  si ,  d’ailleurs, 
il  était  reconnu  plus  tard  que ,  par  suite  d’une  hémorrhagie  ou 
de  toute  autre  cause ,  le  volume  et  le  poids  absolu  des  poumons 
présentaient  des'  différences  notables,  on  en  tiendrait  compte 
comme  pour  l’âge  et  le  sexe ,  en  accordant  à  ces  causes  une  place 
dans  l’échelle  de  l’instrument  déjà  décrit.  » 

Les  objections  faites  par  les  auteurs  à  la  docimasie  du  docteur 
Bernt  sont  nombreuses.  Il  en  est  une  qui  excluerait  de  fait  toutes 
les  autres,  c’est  celle  qui  découle  de  la  difficulté  de  se  procurer  et 
de  faire  construire  un  instrument  pareil  à  celui  qu’il  a  proposé, 
instrument  qui  doit  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  méde¬ 
cins.  «  Les  mécaniciens  les  plus  habiles  de  Paris  n’ont  jamais 
voulu,  dit  M.  Orfila,  s’engager  à  le  construire.  »  Cette  objection 
ne  me  paraît  pas  fondée.  J’ai  fait  établir  un  instrument  de  Bernt , 
avec  lequel  je  fais  des  expériences  depuis  long— temps,  et  qui,  s’d 
n’est  pas ,  pour  les  dimensions  ,  absolument  semblable  à  celui  de 
ce  médecin,  pourra  cependant  servir  d’élalôn  à  la  confection  d’une 
foule  d’autre  instrumens  pareils ,  si  les  résultats  en  étaient  telle¬ 
ment  évidens,  que  son  utilité  fût  généralement  reconnue. 

Mais  comme  mes  expériences  ne  sont  pas  terminées ,  qu’on  ne 
peut  lépondre  à  des  faits  que  par  des  faits,  je  préfère  renvoyer.! 
l’article  Infanticide  ,  les  conclusions  à  tirer  des  travaux  des  méde¬ 
cins  de  Vienne.  J’ai  cependant  cru  devoir  former  un  tableau  de.s 
résultats  obtenus  avec  l’instrument  de, Bernt  par  les  docteurs  Eis- 
senstein  et  Zebisch.  Je  n’y  ai  indiqué  que  le  volume  d’eau  déplacé 
par  les  organes  de  la  respiration  ;  mais  j’ai  rangé  en  trois  classes 
les  enfans  des  termes  de  neuf,  huit  et  sept  mois,  et  dans  chaque 
classe  j’ai  placé  dans  trois  colonnes  différentes  les  résultats  d’ex¬ 
périences  faites  sur  dos  enfans  qui  n’avaient  pas  respiré,  sur  ceux 
qui  avaient  respiré  imparfaitement,  et  sur  ceux  qui  avaient  res¬ 
piré  parfaitement.  Ces  résultats  ne  sont  pas  fort  encourageons , 
parce  que,  pour  l’époque  de  neuf  mois,  par  exemple,  on  trouve 
chez  des  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré ,  des  poumons  qui  ont  déplacé 
un  volume  d’eau  aussi  considérable  que  le  plus  grand  volume 
d’eau  déplacé  par  le  poumons  d’enfans  du  même  âge  chez  lesquels 
la  respiration  a  été  parfaite  ;  mais  ou  observe  cependant  une  pro¬ 
gression  marquée  dans  le  volume  d’eau  déplacé  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  respiration  est  plus  parfaite. 
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Examen  DES  or&anes  de  la  cikcdlation . — Sous  ce  titre  se  trouvent 
compris  lès  changemens  quele  cœur,  le  canal  artériel,  les  artères 
et  les  veines  ombiücalés  et  le  cordon  ombilical ,  peuvent  éprouver 
par  le  fait  de  la  resq)iration.  Nous  les  avons  fait  connaître  à  l’ar¬ 
ticle  Age  ;  nous  n’y  reviendrons  que  sous  le  rapport  des  inductions 
générales  que  l’on  peut  en  tirer,  pour  l’examen  de  l’enfant  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine.  La  flétrissure  du  cor¬ 
don  est  généralement  opérée  au  bout  de  trente  heures  ou  de  deux 
jours ,  et  sa  dessication  est  complète  à  la  fin  du  troisième  jour;  Sa 
chute  a  lieu  du  quatrième  au  sixième.  Sur  dix-huit  enfans  d’un 
jour,  M.  Billard  a  trouvé  une  fois  seulement  le  trou  de  Botal  com¬ 
plètement  oblitéré  ;  quatre  fois  sur  vingt-deux  enfans  de  deux 
jours  ;  trois  fois  sur  vingt-deux  enfans  de  trois  jours,  et  deux  fois 
sur  vingt-sept  enfans  de  quatre  jours.  Les  caractères  tirés  du  trou 
de  Botal  sont  donc  loin  d’étre  constans  ;  j’ai  toujours  observé  une 
grande  irrégularité  sous  ce  rapport.  Le  canal  artériel  offre  la  même 
incertitude.  Le  docteur  Bernt  prétend  que  la  disposition  du  trou 
de  Botal  est  différente  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré  et  chez  celui 
qui  a  respiré.  Il  est  placé  au  centre  de  la  fosse  ovale  chez  le  pre¬ 
mier,  et  se  trouve  du  côté  droit  aussitôt  que  la  respiration  s’éta¬ 
blit  ,  de  sorte  que  dès  l’instant  où  elle  est  commencée ,  l’orifice 
marche  progressivement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite.  Son 
degré  d’avancement  devient  un  indice  de  l’existence  et  de  la  durée 
de  l’acte  respiratoire.  Les  données  qu’il  fournit  à  l’égard  du  canal 
artériel  sont  tout-à-fait  incertaines.  M.  Orfila  fait  observer ,  avec 
raison ,  que  pour  l’examen  du  trou  de  Botal ,  en  supposant  que 
les  changemens  indiqués  fussent  exacts,  il  faudrait  une  habitude 
de  la  dissection  des  nouveau— nés,  que  n’ont  pas  en  général  la 
plupart  des  médecins.  Il  n’en  n’est  pas  ainsi  à  l’égard  des  artères 
et  de  la  veine  ombilicales.  Voici  ce  qu’on  observe  à  ee  sujet  s 
l’oblitération  de  ces  vaisseaux  s’effectue  progressivem.ent  de  l’an-* 
neau  ombilical  à  leur  jonction  avec  les  troncs  vasculaires.  Leurs 
parois  s’épaississent  et  leur  canal  diminue  de  plus  en  plus.  M.  Bil¬ 
lard  compare  avec  raison  cet  épaississement  à  une  sorte  d’hyper¬ 
trophie  concentrique ,  qui  sans  diminuer  en  apparence  la  grosseur 
des  vaisseaux,  en  diminue  cependant  le  calibre.  On  pourrait  alors 
les  assimiler  à  un  tuyau  de  pipe ,  dont  la  paroi  fort  épaisse  ne 
présente  à  son  centre  qu’un  pcrluis  très-étroit.  Le  sang  qu’ils 
.  contiennent  reflue  peu  .à  peu  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ;  il  arrive 
souvent  qu’un  filet  de  sang  coagulé  persiste  dans  divers  points  du 
trajet  des  artères,  en  laissant  des  intervalles  qui  en  sont  entière¬ 
ment  vides.  Par  suite  du  travail  qui  s’opère  avant  et  pendant  la 
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cliule  du  cordon ,  ces  vaisseaux  lâchement  unis  à  l’anneaù  contrac¬ 
tent  avec  lui  des  adhérences ,  en  sorte  que  l’on  ne  peut  plus  exercer 
de  traction  Sur  eux  sans  tirer  en  même  temps  l’anneau  ombilical  ; 
peu  à  peu  les  adhérences  deviennent  tout-à-fait  intimes.  La  veine 
ombilicale  se  rétrécit  beaucoup  plus  lentement  que  les  artères  ; 
aussi  après  les  premières  vingt— quatre  heures  de  la  naissance  cel¬ 
les— ci  présentent  déjà  une  diminution  notable  de  leur  canal  et  un 
épaississement  marqué  de  leurs  parois ,  au  voisinage  de  l’anneau. 
A  deux  jours  le  rétrécissement  est  étendu  à  une  grande  partie  de 
leur  longueur,  tandis  que  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux 
sont  encore  très-libres.  A  trois  jours ,  ditM.  Billard  ,  les  vaisseaux 
ombilicaux  et  le  canal  vèinéux  étalent  vidés  et  même  oblitérés  sur 
vingt-deux  sujets.  Probablement  il  y  a  erreur  pour  la  veine  ombi- 
bcale,  car  il  s’exprime  ainsi  à  l’égard  de  vingt— sépt.enfans  de 
quatre  jours.  «  Les  artères  ombilicales  étaient ,  chez  presque  tous , 
oblitérées  près  l’ombilic ,  mais  susceptibles  de  se  dilater  encore 
près  de  leur  insertion  aux  iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  cariai 
veineux  complètement  vides  se  trouvaient  considérablement  ré¬ 
trécis.  »  A  cinq  jours,  tous  les  vaisseaux  sont  le  plus  communé¬ 
ment  oblitérés  suivant  le  même  auteur. 

J’ai  toujours  observé  une  différence  énorme  entre  la  rapidité 
avec  laquelle  s’opère  l’oblitération  des  artères  ombilicales  et  la 
lenteur  qui  accompagne  celle  de  la  veine.  Ainsi ,  j’ai  Vu  dCs  enfans 
de  Onze  et  douze  jours ,  dans  la  veine  ombilicale  desquels  on  pou¬ 
vait  encore  introduire  très-facilement  un  stylet»  Il  n’en  reste  pas' 
moins  prouvé  que  dès  les  premiers  jours  de  la  vie ,  il  s’opère  dans 
les  artères  ombilicales  un  travail  qui  devient  l’indice  certain  que 
la  vie  de  l’enfant  s’est  effectuée  pendant  un  certain  laps  dé  temps  j 
et  que  la  respiration  a  par  conséquent  eu  lieu. 

ÉxAMKN  BES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  —  L’enfant  eXpulsC  lé 
méconium  dans  les  premiers  heures  de  la  vie ,  et  en  général ,:  au 
plus  lard  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Celte  excrétion 
ne  peut  être  que  partielle  si  la  respiration  ne  s’effectue  pas  (  il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  partie  du  méconium  s’échapper  de  l’arius 
des  enfans  qui  n’ont  pas  vécu).  L’absence  du  méconium  est  donc 
un  des  indices  de  la  respiration,  mais  non  pas  une  preuve.  Son 
existence  dans  le  gros  intestin  ne  prouve  pas  que  la  respiration 
n’a  pas  eu  lieu  ;  mais  plus  le  méconium  occupe  une  portion  d’in¬ 
testin  éloignée  de  l’anus ,  plus  cette  situation  tend  à  appuyer  les 
présomptions  d’absence  de  respiration.  Ce.  qtte.nous  avons  dit  du 
méconium  peut  aussi  s’entendre  de  la  présence  du  liquide  que 
renferme  la  vessie  ou  de  son  expulsion. 
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Ce  qui  dans  les  annexes  de  l’appareil  digestif  powrail  le  plus 
fixer  l’attention  du  médecin  légiste,  c’est  le  poids  du  foie.  Le 
docteur  Bernt  a  conseillé  d’apprécier  ce  poids,  chez  l’enfant  qui  n’a 
pas  respiré  et  chez  celui  qui  à  respiré.  On  sait  que  cet  organe 
est  très-volumineux  chez  le  foetus;  qu’il  ^diminue,  proportion 
gardée ,  à  dater  de  l’époque  de  la  naissance  ;  que  contenant  beau¬ 
coup  de  sang  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  vécu ,  il  supporte  par  le 
fait  du  changement  de  circulation  un  dégorgement  marqué;  mais 
quand  des  raisonnemens  on  se  reporte  à  des  chiffres ,  on  trouve 
bientôt  une  irréguiarilé  qui  né  permet  pas  d’établir  aucune  donnée 
solide  sur-  ce  caractère. 

Résume.  Les  recherches  relatives  à  la  docimasie  de  la  respira¬ 
tion  ont  seulement  pour  but  de  déiermiher  si  un  enfant  a  ou  n’a 
pas  respiré.  (Un  -enfant  peut  avoir  vécu  et  ne  pas  avoir  respiré , 
'toj.  Infasticibe).  Par  eonséquent ,  toutes  les  conclusions  à  tirer 
de  ces  recherches  ne  sont  relatives  qu’à  l’absence  ou  à  l’existence 
de  la  respiration; 

L’examen  partiel  des  quatre  genres  de  parties  que  nous  avons 
fait  dans  cet  article,  ainsi  que  celui  des  diverses  méthodes  hydro¬ 
statiques,  nous  démontre  que  chacun  pris  isolément  est  insuffisant 
pour  résoudre  dans  tous  les  cas  cette  question  :  Déterminer  si  un 
enfant  a  respiré  ou  n’a  pas  respiré?  En  ést-ilde  même,  en  rap¬ 
prochant  toutes  les  données  qui  nous  sont  fournies  par  leur  en¬ 
semble?  non  certainement,  et  c’est  ce  que  nous  allons  chercher 

1“  Il  est  facile  de  reconnaître  quun  enfant  n’a  pas  respiré. 

A.  Parce  que-  ses  poumons  offrent  un  volume  peu  considérable , 
une  couleur  analo^ue  à  celle  du  foie  d’un  adulte  ;  une  texture 
dense ,  compacte  et  lohuleuse  ÿ 

B.  Qu’ils  ne  constituent ,  tonne  moyen  ,  que  la  soixante-et— 
unième  partie  du  corps  ; 

C.  Que,  plongés  dans  l’eau,  ils  immergent  en  triasse  et  en 
fragmens,  à  moins  qu’ils  ne  soient  putréfiés  ou  emphysémateux  ; 
et  dans  ce  cas  ,  la  docimasie  hydrostatique  simple  fournit  un 
moyen  d’apprécier  celte  surnatation  artificielle; 

D.  Que  le  cordon  ombilical  est  encore  -frais,  ou  tout  au  plus 
desséché  ;  mais  qu’il  n’existe  aucun  travail  à  l’anncan  ou  dans  les 
artères  ombilicales,  qui  puisse  donner  à  penser  que  la  vie  se  soit  - 
entretenue  pendant  plusieurs  heures; 

E.  Que  le  méconium  e.st  encore  contenu  dans -le  gros -intestin. 

Le  seul  cas  qui  pourrait  offrir  des  doutes  est  celui  où  un  enfant 

serait  venu  au  monde  avec  une  hépatisation  commençante  des  pou- 
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moDS,  aurait  vûcu  pendant  un  certain  temps,: et  aurait  succombé 
avec  une  hépatisation  complète  de  leur  tissu. 

Mais,  dans  ces  circonstances,  il  est  rare  que  quelques  portions 
.des  poumons  ne  reviennent  pas  à  la  surface  de  l’eau  après  avoir 
été  exprimées ,  et  d’ailleurs  quand  l’erreur  serait  commise:,  elle 
ne  pourrait  être  que  favorable  à  l’accusé. 

2“.  La  dessication  du  cordon  ,  certainement  opérée  peridant  la 
vie.  Son  détachement  membraneux  de  l’anneau  ombilical ,  par 
suite  d’un  travail  inflammatoire;  l’augmentation  des  parois  avec 
rétrécissement  capillaire  du  canal  des  artères  ombilicales ,  soit  dans 
une  partie ,  soit  dans  la  totalité  du  trajet  de. ces  artères ,  sont  autant 
de  circonstances  qui  démontrent  chacune  que  l’enfant  a  respiré. 

S»,  Il  est  très-souvent  possible  de  conclure  que  l’enfant  a  res¬ 
piré  lorsque: 

A.  La  voussure  du  thorax  est  très-marquée,  et  que  le  dia¬ 
phragme  paraît  avoir  été  abais.sé  ; 

B.  Que  les  poumons  sont  volumineux  ,  recouvrent  la  presque 
-totalité  du  péricarde  ,  et  paraissent  bien  remplir  la  cavité  de  la 
poitrine  ; 

G.  Que  toutes  les  cellules  puiniouaires  sont  distendues  pari  air, 
et  qu’on  découvre  à  leur  surface  une  foulede  vaisseaux  capillaires 
qui  donne  à  ces  organes  l^aspect  d’une  marbrure  rosée  à  fond 

D.  Que  le  poids  des  poumons,  comparé  à  celui  du  corps,  est 
un  trente-septième  environ  ; 

E.  Que  les  poumons ,  plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  le  thy¬ 
mus  ,  surnagent  même  dans  de  l’eau  chaude  ;  qu’il  en  est  de  meme 
de  tous  les  fragmens ,  quoiqu'ils  aient  été  fortement  exprimés  sous 
l’eau,  entre  les  doigts; 

F.  Qu’il  n’existe  plus  de  méconium  dans  le  gros  intestin  ; 

G.  Et  à  plus  forte  raison  si  l’on  observe  dans  l’état  du  cordon  , 
de  l’anneau  et  des  artères  ombilicales  des  traces  d’un  changement 
qui  ne  peut  s’opérer  que  pendant  la  vie. 

4°.  Il  est  souvent  possible  de  conclure  que  la  respiration  a  été 
incomplète  avec  cette  restriction  :  à  moins  qu’il  ne  soit  recormu 
que  l’insufflation  a  été  pratiquée. 

!  A,  Si  la  voussure  du  thorax  est  peu  marquée; 

B.  Si  les  poumons  ne  paraissent  pas  remplir  la  totalité  dfe  la  poi¬ 
trine,  qu’une  portion  de  leur  tissu  offre  l’aspect  et  la  texture  du 
foie  de  l’adulte  ,  tandis  que  dans  l’autre  les  vésicules  pulmonaires 
sont  injectées  par  de  l’air  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires  ; 

C.  Que  plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  le  thymus  ,  ils  im- 
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mergmt  ou  surnagent ,  mais  que  partie  de  leurs  fragméns  vont  ai^ 
fond  du  liquide,  tandis  que- d’autres  vont  à  la  surface ,  quoiqu’ils; 
aient  été  fortement  exprimés  sous  l’eau  ; 

D.  Que  leur  poids  tômparéà  celui  du  corps  né  donne  aucun  in- 

E.  Que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  cordon  ,  l’aniieau  ,  les  artères 
ombilicales  et  le  gros  intestin,  aiîcun  des  indices  de  l'existence  de 
la  vie  peaadant  plusieurs  heures. 

•  Il -est  des  cas  où  le' médecin  ne  doit  conclure  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  et  déclarer  même  l’impossibilité'  où'  il  sé 
trouve  de  prendre  quelquefois  des  conclusions.  Cé  sont  ceux  où 
la  putréfaction  des  poumons  est  tellement  avancée  què  l’inspection 
extérieure  dé  ces.  organes  et  les  expériences  docimàstiqùés  le  lais¬ 
sent  dans  le  plus  grand  doute  ,  et  ceux  où  il  existe  dans  les  pou¬ 
mons  des' altérations  d’organes  telles,  que  l’état  pathologique 
vient  modifier  tons  les  résultats  qne  l’on  pourrait  obtenir  dans 
l’état  normal.  '  ' 

C’est  assez  dire  que  dans  toutes  les  conclusions  que  nous  avons 
prises ,  nous  avons  entendu  parler  de  l’état  sain  des  poumons. 

Nous  n’avons  à  dessein  pris  aucune  conclusion  qui  entraîne 
avec  elle  l’idée  de  l’infanticide.  La  preuve  de  la  respiration  est 
une  des  conditions;  de  ce  crime  ;  mais  elle  né  démontré  pas  qu’il  ait 
été  commis. 

Bernt.  Prograinma  voya  pulmonum  docimaeia  hydrostalica  proponitur. 
Vienne,  1821. 

Çapuron.^éà.  lég.  relative  aux  aec^uclicmeas.  Paris  ,  1821. 

Chaussieri  Gonsuitàtion  médico-légale  sur  une  accusation  d^infanticide.  Dijon, 
Ï786.  ,  ■ 

MUsmstem.  Dissertatio  exhibei^  qbseryationes  dqcimasiam  pulmonum  hydrosta- 

Foderé.  Traité  de  médeâne  legale. 

GeciAeBre^  De  pnliuonibus,neona^run).supernatantïbus,  etc.  Prag.,  lynS. 

tuumnatum  esseV  Franc, '1730.  ,  '  ' 

ieciei/nr.  Dissert,  inaiig.  sur  l’infanticide.  Paris,  1811.  . 

Marc.  Mémoire  sur  la  docimasie  pulmonaire  ;  manuel  de  Rose.  Paris,  1808.  - 

Orjila.  I.eçons  do  médecine  légale.  1827.  '  ‘  ' 

P/oKCijTïet.  Comment;  med,  in  processus  criminales.Tub.  1786.-  •'  :  ; 

(Alph.  Devergie.)' 

DOGMATIQUE  (école),  DOGMATISME,  de do^pa,' dogme, 
.opinion.  On  a  donné  le  nom  d’école  dogmatique  à  la  sécte  des 
médecins, dont  la  doctrine  fut  en  vigueur  pendant  rintèryalle  qui 
sépare  le  règne  d’Hippécrate  de  celui  des  méthodistes.  '  Le  nom 
de  dogmatiques  fut  imposé  à  ces  médecins  (Soyiiarixoc,  ■T.oyixoi)  , 
parce  qu’ils  s’efforcèrent  d’expliquer,  de  raisonner ,  pour,  ainsi 
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dire,  la  nature  intime  des  maladies;  d’où  il  suit  qu’à  la  rigueur 
on  pourrait  donner  «e  nom  aux  médecins  de  toutes  les  époques 
liîédicales ,  car  il  n’en  est  aucune  où  l’on  se  soit  complètemen  t  ats- 
tenü^de  chercher  à  expliquer  les  phénomènes  morbides;  Quoi  qu’il 
en  soit ,  comme,  à  l’époque  reculée  de  la  science  où  florissail  l’école 
pour  laquelle  a  été  réservé  le  titre  de  dogmatique,  on  ne  possédait 
que  des  notions -physiques  et  chimiques  extrêmement  bornées ,  et 
que  leà  médecins lilavaient point  étudié  l’anatomie: humaine,  il  est’ 
aisé,  de  concevoir  que  lés  explications  qù’ils  donnèrent  des  maladies, 
durent  être  marquées  au  coin  des  hypothèses-et  des  erreurs  les  plus 
grossières.  Privés  du  flambeau  de  celte  méthode  expérimentale ,  la, 
plus  précieuse  conquête  des  temps  modernes,. que  pouvaient  pro¬ 
duire  les  efibrts  des  dogmatistes  pour  pénétrer  les, causes  réelles,- 
des  maladies,  et  pour  déterminer  le  genre  d’altération  matériellè 
ou  anatomique  à  laquelle  correspondaient  les  phénomènes  mori- 
bides  ou  les  symptômes  qu’ils  observaient?  Cette  école  ne  pouvait 
évidemment  aboutir  qu’à  des  doctrines  monstrueuses,. comme  êlle 
n’y  aboutit  que  trop  bien,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  assurer  en  pat'r 
courant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  à  tracer  l’histoire  de  la; 
médecine  et  de  ses  diverses  révolutions  ,  et  par  la  simple  exppsir; 
tion  des  ■dog'mes  suivans  ,  professés  par  l’école  ou  les  écolçs.  dog¬ 
matiques  (.'je  dis  les  écoles  dogmatiques ,  parce  qu’ effectivement 
Fécole  dogmatique  se  divise  en  deux  autres ,  dont  Fune  s’appuyait» 
sur  la  philosophie  de  Platon ,  tandis  que  l’autre ,  postérieure;  àl 
celle-ci ,  substitua  aux  doctrines  platoniciennes  le  système  de  Ze¬ 
non ,  chef  de  la  secte  stoïcienne). 

Premier  dogme.  Les  quatre,  humeurs  cardinales  du  corpsi  (-le 
sang ,  le  mucus ,  la  hile  et  l’eau  )  sont  les  causes  des  maladies.  La. 
source  commune-  de  toutes  ces  humeurs  est  l’csloniac  ,  d’où  elles, 
sont  attirées  par  différons. organes,  lorsque  les  maladies  seidévcrr 
loppeiit.  La  bile  provoque. toutes  les  maladies  aigues;  lé  mucuS; 
occasione  les  catarrhes  et  les.  rhumatismes  ,  etC;  >  .  '  • 

Deuxième  dogme.  Les  fièvres  intermittentes  prennent  leur  soureC; 
dans  la  veine  caye. 

Troisième  dogme,  ün  médecin  de  la  secte  doginatiquè.  faisait 
souffrir  les  angoisses,  de  la  soif  aux'  individus  atteints,  de  fièvres, 
aiguës,  et  quand  la  maladie  commençait  à  diminuer  d’bitensité, 
il  donnait  à  boire  de  l’eau  froide ,  dans  la  vue  de  favoriser  la  tran¬ 
spiration. 

Quatrième  dogme.  C’est  aux  dogmatistes  que  l’on  doit  l’opinion, 
que  les  boissons  passent  directement ,  en  tout  ou  en  partie,  dan^s 
les  poumons. 
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Cinquième  dogme.  La  thérapeutique  doit  reposer  sur  les  qua¬ 
lités  des  quatre  élétnens.  Elle  ne  consiste  que  dans  l’art  d’ajouter 
et  de  retrancher.  On  guérit  les  maladies  aiguës  ,  c’est-à-dire  celles 
qui  sont  accompagnées  d’une  augmentation  de  chaleur ,  par  les 
rafraîchissans  ;  les  maladies  qu’engendre  la  pituite ,  par  les 
échauffans,  etc. 

Ces  opinions  ,  que  j’ai  prises  au  hasard  parmi  celles  attribuées  à 
l’école  des  dogmatiques ,  ne  sont  qu’un  faible  échantillon  des  er¬ 
reurs  dans  lesquelles  se  précipitèrent  les  médecins  dont  il,  s’agit. 
Quelques-unes  de  ces  erreurs  sont  tellement  énormes ,  qu’on  a 
peine  à  concevoir-,  au  premier  abord ,  qu’elles  aient  été  réellement 
commises.  La  plupart  des  critiques  qui  ont  jugé  l’école  dogma¬ 
tique,  considérant  que  ses  folles  et  absurdes  doctrines  étaient 
l’œuvre  du\raisonnement ,  n’ont  pas  manqué  d’accuser ,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  médecins  qui  consacrent  une  partie  de  leur  temps 
et  de  leurs  veilles  à  l’explication ,  et ,  si  l’on  peut  dire  ainsi ,  à  la 
rationalisation  des  phénomènes  morbides  ;  c’est  tomber  d’un  excès 
diVns  un  autre.  Si  les  dogmatistes ,  en  effet ,  se  sont  si  grossière¬ 
ment  trompés ,  ce  n’est  pas  nécessairement  pour  s’êlre  servi  du 
raisonnement ,  mais  pour  avoir  raisonné  d’après  des  principes  hy¬ 
pothétiques,  et  souvent  d’après  des  faits  erronés.  Une  chose  doit 
seulement  nous  étonner,  c’est  que  les  conséquences  absurdes  aux¬ 
quelles  les  conduisaient  les  procédés  de  la  plus  saine  logique,  ne 
les  aient  pas  frappés  ;  s’il  en  eût  été  ainsi ,  semblables  au  mathé— . 
maticien  qui,  après  une  série  d’opérations  exactes,  arrivéjà  un 
résultat  final  absurde  ,  remonte  aux  premières  données  dont  il  est 
parti,  et  les  modifie;  les  médecins  de  l’école  dogmatique  n’au¬ 
raient  pas  manqué  d’abjurer  les  principes  dont  l'induction  ne 
retirait  que  des  résultats  désavoués  par  la  raison  elle-même. 
Ainsi  donc,  proscrire  le  raisonnement  de  la  médecine  n’est  pas 
un  procédé  moins  barbare  que  d’en  proscrire  l’observation  elle- 
même  et  les  différens  procédés  dont  elle  a  besoin  quelquefois 
pour  s’exercer.  Dans  toute  science ,  sans  èn  excepter  la  médecine , 
il  y  a  deux  opérations  principales  également  indispensables,,  sa¬ 
voir  :  l’action  des  sens ,  c’est-à-dire  l’observation  ,  et  l’action 
de  l’esprit ,  c’est-à-dire  de  cette  puissance  intellectuelle  qui  tra¬ 
vaille  les  faits  observés ,  les  analyse  ou  les  combine ,  les  compare, 
les  mesure ,  les  pèse ,  les  superpose  pour  saisir  leurs  ressemblances 
ou  leurs  différences ,  les  classe  ,  les  généralise ,  les  rapporte  à  leurs 
véritables  causes ,  en  tire  des  inductions,  èt  qui ,  par  ces  diverses 
opérations  ,  change  en  édifice  régulier  l’amas  confus  des  matériaux 
que  l’observation  a  recueillis.  Il  suit  de  là  que  deux  portes  d’erreur 
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comme  de  vérité  sont  incessamment  ouvertes  à.  quiconque  se  livre 
à  l’étude  de  la  nature.  S’il  observe  mal ,  il  aura  beau  faire  un  bon 
usagé  de  ses  moyens  intellectuels  ou  rationnels,  il  arrivera  infail- 
bblement  à  des  résultats  faux  ;  s’il  part ,  au  contraire  ,  de  faits  bien 
observés  ,  mais  qu’il  fasse  un  usage  vicieux  de  ses  moyens  ration¬ 
nels  ,  les  résultats  seront  les  mêmes.  On  ne  saurait  donc  trop  re¬ 
commander  aux  jeunes  médecins  de  cultiver  avec  un  soin  égal  et 
leurs  sens  et  leur  raison ,  car  les  erreurs  qu’ils  sont  exposés  à  com¬ 
mettre  ne  sont  rien  moins ,  en  dernière  analyse ,  que  des  espèces 
de  délits  involontaires  contre  la  santé  et  la  vie  de  leurs  semblables, 
puisque  le  traitement  des  maladies  est  le  but  final  que  se  propose  la 
science  médicale,  et  .que  toutes  les  erreurs  médicales  aboutissent, 
si  les  praticiens  sont  logicicnsv  à  des  erreurs  thérapeutiques.  C’est 
ce  que  notre  immortel  Bichat  avait  parfaitement  senti  quand  il  a  dit 
que  chaque  système  pathologique-  a  reflué  -  sur  la  thérapeutique. 
Quelque  graves  que  soient  néanmoins  les  résultats  des  erreurs  que 
nous  pouvons  commettre  en  cherchant  à:  déterminer  la  nature  des 
maladies,  et  en  accommodant  nos  méthodes  thérapeutiques  aux 
idées  que  nous  nous  sommes  formées  sur  cette nature,  c’est  l’unique 
voie  que  nous  devions- suivre ,  car  jamais  l’empirisme  pur,  en 
quoique  ce  soit ,  ne,  sera  le  dernier  mot  de  l’esprit  humain.  Si  la 
partie  chirurgicale  de  la  médecine  est  parvenue  à  un  si  haut  degré 
de  perfection ,  n’est-ce  pas  parce  que  les  moyens  qu’elle  met  en 
oeuvre  sont  appropriés  à  la  nature  du  mal?  Malheureusement  il 
est  bien  plus  difficile  d’atteindre  à  la  connaissance  de  la  nature 
des  maladies  médicales  proprement  dites ,  qu’à  celle  de  la  nature 
des  maladie.'!  appelées  chirurgicales.  (J.  Bouillaud.) 

DOTHINENTÉRIE ,  DOTHIN ENTÉRITE.  Tel  est  le  nom 
que,  dans  ces  derniers  temps ,  M.  le  docteur  Bretonneau,  médecin 
de  l’hôpital  de  Tours,  a  cru  devoir  donner  à  une  maladie  qui 
avait  déjà  reçu  tant  de  dénominations  différentes  (/îèere  bilieuse^ 
putride  de  Tissot  et  autres,  maladie  niuqueusie  et  de‘ 

Wagler,  fièvre  gastro-adynamique  du  professeur  Pinel ,  fièvre 
entéro-mésentériquè  de  MM.  Petit  et  Serres ,  forme  adyruimique 
de  la  gastro-entérite  de  M.  Broussais  ,  >  affection  typhoïde 

dé  MM.  Louis  et  Chomel ,  entérite  foUiculéuse  de  M.  Scouttetten , 
iléo-dyclidite  de  M.  Bally,  etc.  ). 

he  mot dothinentérie  OM.  dothitientérite  àévive  AeSo^crr,,  boüton, 
furoncle,  et  de  êvrepov,  intestin.  Par  cette  expression  ,  M.  Breton¬ 
neau  a  voulu  donner  une  idée  du  siège  précis  de  la  "maladie. 

M.  Bretonneau  ne  s’est  pas  contenté  d’ajouter  un  nom  de  plus 
à  ceux  déjà  assez  nombreux  qui  viennent  d’être  cités  ;  il  a  aussi 
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émis  de  nouvelles  idées  sur  le  fond  ou  la  nature  même  de  là  ma-i 
ladie  qu’il  a  baptisée ,  pour  ainsi  dire ,  sous  le  nom  de  dothinenté— 
rie;  et  si,  parmi  ces  idées,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent 
l’assenüment  des  vrais  observateurs ,  il  faut  convenir  qu’il  en  est 
aussi  quelques  autres  dont  aucun  ne  sera  jaloux  de  contester  la; 
propriété  au  médecin  de  Tours.  .. 

§  I.  M.  Bretonneau  a  contribué  réellement,  à  enrichir  la. 
partie  anatomique  de  l’histoire  de  la  maladie  dont  il  a  changéde 
nom.  On  doit  ,  par  exemple,  lui  rendre. cette  justice  que,  le  ptfir': 
mier  parmi  les  observateurs  modernes,  il  a  insisté  sur  lé  siégé, 
spécial  de  la  maladie  dans.les  glandes  de  Peyer.  et  de  Brunnér. 
Malheureusement  il  a  été  préoccupé  de  ce  fait,  à  tel  point  qu’il a- 
paru  méconnaître  la  part  que  prennent  aux  altérations ,,  et.  les, 
autres  élémens  anatomiques  de  la  muqueuse  intestinale ,  et.  le  lissu 
lamineux  sous-jacent,  tes  lésions  de.  ces  dernières  parties  sont 
néanmoins  de  toute  évidence  pour,  quiconque  a  ouvert  avec  soin 
un  nombre  plusiou  moins  considérable  de  sujets  emportés  par  la. 
dothinentérie.  Je.  lés  ai  rencontrées  pour  ma  part  bon  nombre  de 
fois ,  et  je  les  ai  signalées  et  décrites, ailleurs  (  voy.  le  Traité  elU 
nique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles).  '  ' 

C’est  peu  que  d’avoir  essayé  de  déterminer  le  siège  exclusif  de  la 
dothinentérite  ;  M.  Bretonneau,  comme  on  peut  le  voir  par  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Trousseau,  l’un  de  ses  élèves  lesplus  distin-, 
gués  {érehiv.  générales  de  Médecine ,  t.  X),  s’est  efforcé  de  décrire 
jour  par  jour,  depuis  le  5“  jusqu’au  4o'>  les  diverses  mélamor-. 
phoses  anatomiques  que  subit  dans  son  cours  l’afiection  intestinale. 
Quoique  cette  description  offre  un  luxe  d’exactitude  qui  séduit  au 
premier  abord ,  j’oserai  aîBrmer  qu’elle  est,bien  loin  de  s’appliquer 
à  tous  les  cas.  Gela  ne  surprendra  pas  quiconque  réfléchira  combieu 
la  marche  de  la  maladie  doit  varier  suivant  l’intensité  des  causes ,  les 
âges,  le  tempérament,  les  saisons  ,  le  mode  de  traitement,  et  une. 
foule  d’autres  circonstances  dont  l’influence  est  incontestable. 

§  II.  Les  symptômes  de  la  dothinentérite  de  M. ..  Bretonneau 
étant  absolument  les  mêmes  que  ceux  dont  il  sera.question.à  l’ar¬ 
ticle  Entérite  aigue  {forme  exanthématique),  nous  n’en  parle¬ 
rons  point  ici.  Ce  praticien  n’a  également  proposé  aucune  méthode 
de  traitement  qui  mérite  une  mention  spéciale.  Je  vois  seulement,' 
par  le  mémoire  de  M.  Trousseau ,  qu’il  joint  à  la  médication  émol¬ 
liente  l’usage  des  sels  neutres.  Il  n  est  point  indifiérent ,  . selon. 
M.  Trousseau,  de  donner,  dans  la  dothinentérite ,  un  sel  ca~. 
Hmrtique  amer  ou  tout  autre  purgatif.  L'expérience  a  prouvé  à 
M.  Bretonneau  que  les  purgatifs  résineux , par  exemple,  avaient 
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fe  plus  grand  inconvénient:  Le  sel  d’Epsoin  ,  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  gros,  matin  et  soif,  fciraît  être  le  purgatif  favori  de 
.M.  Bretonneau,: dans  les  cas  de  dothmentérite.  J’ignore  lesïnolifs 
de  celte  préférence ,  et  ce  praticien  n’a  pas  encore  fait  connaître , 
par  des  observations  concluantes,  les  avantages  qu’il  a  retirés  de 
l-’eniploi  de  ce- remède.  •  ■  : 

.  Les  innovatidns  .de  M.  Bretonneau ,  relativement  à  la  dothinen-. 
térite,  éclatent  surtout  dans  ce- qui  concerne  son  étiologie  ef  son 
.mode  de  propagation.  Cet  auteur  pense  que  cette  maladie  jouit  de 
la  propriété  de  se  transmettre  par  contagion,  comme  la  vafîolè,  et 
qucj  cdmme  cette  dM’hièré  ,  elle  n’atteint,  en  général,  qu’une 
Seule  fois  le  mêmeindividu.  (Je  ferai  toutefois  remarquer,  à  cette 
occasion ,  que  le  mérite ,  si  c’en  est  un ,  d’avoir  comparé  la  do- 
-thinentérie  à  la  variole  n’appartient  pas  à  M.  Bretonneau ,  mais 
bien  à  MM.  Petit  et  :  Serres,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
disant  la  préface  de  leur  ouvrage  sur  la  Fièvre  entéro-mësenté- 
riqüe).  Quoi. qu’il  en  soit,  pour  que  nos  lecteurs  puissent  con¬ 
naître  ,  de  la  manière  la  plus  fidèle ,  la  doctrine  du  médecin  de 
Tours  sur  le  point  qui  nous  occupe,  j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  leur  offrir  un  extrait  d’un  travail  qu’il-a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine ,  et  publié  ensuite  dans  les  archives  sous 
ce  titre  :  Notice  sur  la  contagion  de  la  dothineMérie.  On  ne  sera 
pas  fâché  de  trouver  dans  celte  notice  quelques  idées  de  M.  Bre¬ 
tonneau  sur  des  parties  de  l’histoire  de  la  dothinentérie  autres 
que  son  mode.de  transmission. 

a  La  dothinentérie  est  contagieuse  à  Paris  ,'  dit ,  en  débutant , 
»  M.  Bretonneau  nulle  part  elle  n’est  plus  fréquemment  cdnta- 
»  gieuse.  Je  désigne  sous  le  nom  de  dothinentérie  unepÿrexieex’an- 
«  thématique,  qui  peut  être  facilement  distinguée  deiiioule  autre 
»  par  ses  symptômes  et  par  ses  caractères  anatomiqües.iDès’^l’an- 
»  néè  1819,  j’avais  acquis  la  certitude  que  l’appareil  organique 
j>.  de  Peÿer,  qui  n’est  point  un  'appareil  'sécrétoir.é ,  &vib\l  ,fpendant 
»  le  cours  de  cette  maladie ,  une  altération  mofbidè  donfcleSipé- 
»  riodes  se  succèdent  dans  ün' ordre  régulier.  ,  -iy: 

»  Une  première  attaque  de  la  dothinentérie  préserve  à  l’pvenir 
»  de  cette  maladie _ 

»  Les  symptômes,  de  cette  pyrexie,  jusqu’à  la  moitié  du  terme 
.»  ordinaire  de  sa  .durée  ,  sont  hors  de  toute  proportion  avec  les 
>>  lésions  qu’on  peut  apprécier.  Jusqu’à  cette  époque,,  la  dothinen- 
»  lérie  est  une  maladie  de  la  totalité  de  l’organisation  ,  avec  lé- 
11  sion  spéciale  des  follicules  isolés  ou  agglomérés  qui  abondent 
»  dans  le  dernier  tiers  de  l’iléon.  C’est  une  maladie  accompagnée 
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i>  d' éruption  intestinale  et  non  une  maladie  causée  par  cette 
»  éruption  :  car  on  ne  pourrait ,  sans  tomber  dans  une  grave  er- 
.»  reur,  imputer  les  phénomènes  morbides  qui  la  constituent  à  la 
»  phlegraasie  intestinale.  ■  ; 

»  Pour  la  dothinentérie ,  comme. poiir  la  variole,  il  s’établit ,  à 
»  l’époque  de  la  suppuration  ,  entre  les  symptômes  et  les  lésions , 
»  une  correspondance  qui  dev.ient  de  plus  en  plus  directe  ;  car, 
»  sans  parler  des  dangereux- effets  delà  résorption  du  pus,  fourni 

par  les  ulcérations  intestinales ,  il  existe  entre  la  perforation 

dolhinentérique  de  l’iléon  ,  et  la  péritonite  qui  en  est  la  consé- 
»  quence  ,  un  rapport  manifeste ,  celui  de  la  cause  à  son  effet. 

_  »  La  maladie  que  les  caractères  indiqués  distinguent  de  toute 

■j>  autre  ,  la  dothinentérie  ,  devient  fréquemment  épidémique  en 
»  province  ,  et.  cela  à  la  manière  des  affections  contagieuses. 
»  Souvent  importée  dans  lui  hameau  ,  on  la  voit  passer,  del’in.- 
»  dividu  qui  en  est  atteint ,  à  une  partie  de  ceux  qui  lui  don- 
a>  nent  des  soins.  Elle  se  transmet  ensuite-  de  la  famille  affectée  à 
4>  une  antre,  et  généralement  on  remarque  que  ce  n’est  pas  aux 
«  familles  les  plus  voisines  qu’elle. se  communique,  mais  à  . celles 
4>  dont. les  rapports  avec  les  malades  ont  été  plus  intimes  et  plus 
■»  fréquèns; 

»  Cettemàlàdie,  qui  ne' peut  être  méconnue  sous  les  déncini- 
»  nations  diverses  dont  on  s’est  servi  pour  la  désigner ,  perd-elle 
»  à  Paris  ses  propriétés  contagieuses,  ainsi  que  le  peusent  plu- 
»  sieurs  médecins?  Non,  assurément-, s’écrie  M,  Bretonneau; 
>1  non  la  dothinentérie  ne  perd  pas  à  Paris  céttc  fatale  propriété. 
»  C’est  à  Paris  qu’une  multitude  de  jeunes  gens ,  livrés  à  l’étude 
-»  de  la  médecine  ,  de  la  jurisprudence ,  à  la  pratique  des  arts  et 
s>  des  métiers  ,  viennent  contracter  la  dothinentérie. 

a>:  Les'étudians  en  médecine  ,  dit-on,  fréquentent  les  hôpitaux 
»  .sans  contracter  la  dothinentérie.  Je  ne  citerai  point  les  élèves 
«>  qui  en  ont  été  atteints  à  l’hôpital  de  Tours  ;  c’est  des  hôpitaux 
-»  de  Paris  qu’il  s’agit.  Or  je  sais  positivement  qu’il  y  a  peu  d’an- 
>>  nées ,  deux  élèves  de  Tours  ont  été  affectés  de  dothinentérie  , 
-)i  peu  de  temps  après  leur  arrivée  à  Paris  ,  et  qu’un  d’eux  est  mort 
>)  de  cette  maladie. 

»  S’il  est  vrai  qu’à  Paris  la  dothinentérie  se  transmette  souvent 
•>  par  contagion ,  pourquoi ,  objectera-t-on  ,  n’y  devient-elle  pas 
»  épidémique  ?  «  M.  Bretonneau  répond  d’abord  qu’elle  y  est  épi¬ 
démique  ;  et,  bien  qu’il  eût  pu  se  contenter  d’une  telle  réponse ,  il 
ajoute  ensuite  qu’à  Paris  il  est  rare  que  les  maladies  contagieuses 
se  multiplient  au  point  de  paraître  épidémiques  et,  que ,  dans  ce 
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cas  là-même  ,  elles  n’atteignent  pas  une  forte  proportion  de  la 
population.  (Réponse  un  peii  moins  sati.sfaisante  que  la  première.) 

«  La  dothinentérie ,  toujours  présente  h  Paris  ,  continue 
>>  M.  Bretonneau,  parce  qu’elle  s’j  maintient ,  parce  quelle  f 
»  est  sans  cesse  importée , y  devient  par  cela  même  plus  rarement 
»  épidémique.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  affections  conta- 
>1  gieuses  :  ce  n’est  point  en  masse  ,  mais  en  détail  que  chacune 
»  d’elles  y  lève  son  tribut.  »  (M.  Bretonneau  oublie  sans  doute 
l’épidémie  varioleuse  qui  a  désolé  P.-iris  ,  il  y  a  quelques  années.  ) 

n  Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  les  bourgs  ,  dans  les  petites  villes  , 
»  le  caractère  contagieux  de  la  dothinentérie  est  tellement  ap— 
»  parent  qu’il  n’échappe  pas  à  de  pauvres  villageois.  Depuis 
»  i8o4)  .secondé  par  plusieurs  de  mes  confrères,  j’ai  suivi  la 
»  marche  d’un  grand  nombre  d’épidémies  dolhinentériques ,  et 
»  les  faits  que  j’ai  rassemblés  montrent  sans  cesse  la  contagion 
»  comme  la  seule  cause  constante  de  la  propagation  et  delà  migra- 
II  lion  de  ces  épidémies.  >■  Ici ,  M.  Bretonneau  rapporte  un  grand 
nombre  des  faits  qui  lui  paraissent  ])ropres  à  prouver  cette  asser¬ 
tion  ;  l’espace  ne  nous  pez’met  malbeurcusement  pas  de  les  con¬ 
signer  dans  cet  article.  Du  reste,  M.  Bretonneau  offre  une  tendance 
marquée  à  considérer  comme  identiques  le  typhus  proprement  dit 
et  la  dothinentérie;  or,  suivant  lui,  le  typhus  est  éminemment 
contagieux.  ’yArchiv.  génér.  de  Méd. ,  t.  2i.) 

Les  idées  de  M.  Bretonneau  sur  la  contagion  ont  trouvé  dans 
M.  le  docleur  Gendron  un  zélé  défenseur.  Cependant  les  méde¬ 
cins  de  Paris  nient,  à  peu  près  à  l’unanimité,  la  contagion  de  la 
dothinentérie  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints  dans  celte 
capitale.  Que  répondre  à  M.  Bretonneau  qui  vient  tout  exprès  de 
Tours  ,  théâtre  de  sa  pratique,  pour  lire  à  l’Académie  une  notice 
sur  la  contagion  de  la  dothinentérie,  et  qui,  à  la  face  des  prati¬ 
ciens  de  Paris  qui  ne  croient  pas  à  celte  contagion ,  au  moins  dans 
le  pays  où  ils  exercent,  s’écrie  dès  en  commençant:  La  dothi- 
neritérie  est  contagieuse  à  Paris  ;  nulle  part  elle  n’est  jzlus  fréquem- 

'  La  seule  réponse  convenable  à  une  assertion  aussi  tranchante, 
consiste  dans  l’exposition  fidèle  de  l’opinion  des  o’uservateurs  qui 
ont  fait  de  là 'dothinentérie  le  sujet  des  recherches  les  plus  assi¬ 
dues  ét  les' plus  impartiales. 

Si  le  lecteur  veut  bien  me  permettre  de  parler  de  moi  dans 
tette  occasion  ,  je  comruencerai  par  déclarer  que  ,  depuis  plus  de 
dix  ans  que  je  fréquente  les  hôpitaux  de  la  capitale ,  je  n’ai  re¬ 
cueilli  'aü'èüniait  qui  puisse  donner  le  moindre  soupçon  de  la  con-r 
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taglon  de  la  dotliinentérie.  Quant  aux  influences  principales  souff 
lesquelles ,  à  mon  avis ,  la  maladie  se  développe  à  Paris ,  je  les  ai 
indiquées  ailleurs  (traité  des  fièvres  dites  essentielles  ,  1826)  ;  et 
l’on  y  reviendra  dans  un  autre  endroit  de  ce  Dictionnaire  (  En¬ 
térite  ,  Iléite  ,  Iléo-Jéjdnite  ). 

A  mon  autorité  ,  dont  je  reconnais  toute  la  faiblesse ,  je  vais 
en  ajouter  d’autres  dont  on  ne  contestera  pas  le  poids  : 

Voici  les  propres  expressions  de  M.  Andràl  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe:  «  Une  fois  développée  ,  la  fièvre  typhoïde  (dothi- 
nentérie)  est-elle  susceptible  de  se  propager  par  contagion?  Dans 
ces  derniers  temps  ,  le  docteur  Bretonneau ,  M.  Gendron  et  quel¬ 
ques  autres  médecins  ont  soutenu  qUe  cette  maladie  était  émi¬ 
nemment  contagieuse  :  nous  ne  nions  pas  les  faits  cités  par  ces 
auteurs  ;  mais  ce  que  nous  avançons  avec  assurance  ,  c’est  que 
jamais  à  Paris ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  hors  des  hôpitaux  , 
nous  VL  avons  reconnu  a  cette  maladie  le  moindre  caractère  con¬ 
tagieux.  Dans  les  hôpitaux  ,  on  ne  voit  pas  qu’elle  se  transmette 
de  l’individu  qui  l’apporte  du  dehors  à  ceux  qui  sont  couchés  dans 
les  lits  voisins  du  sien  ;  on  ne  voit  pas  non  plus  que  les  malades  aux¬ 
quels  on  donne  le  lit  précédemment  occupé  par  un  individu  guéri 
ou  mort  dé  dothinentérie ,  viennent  à  en  être  atteints.  Les  mé¬ 
decins  pu  élèves  en  médecine  qui  en  sont  frappés,  ne  sont  pas  plus 
particulièrement  ceux  qui  ont  touché  les  malades  qui  en  étaient 
affectés.  Hors  des  hôpitaux  ,  quelles  circonstances  sont  plus  favo¬ 
rables  à  la  contagion  que  celles  que  l’on  trouve  réunies  chez  les- 
élèves  en  médecine'  qui  soignent  leur  camarade  malade  de  fièvre 
typhoïde?  Renfermés  dans  une  chambre  Ordinairement  peu  spa¬ 
cieuse  ,  ils  lui  prodiguent  jour  et  nuit  les  soins  les  plus  assidus 
comme  les  plus  dévoués.  Si  la  maladie  était  contagieuse ,  près— ■ 
ques  tous  devraient  la  contracter;  et  cependant  nous  ne  nous  rap¬ 
pelons  pas  avoir  vu  une  seule  fois  la  maladie  naître  chez  un  indi¬ 
vidu  sain.  Plusieurs  fois  ,  nous  nous  sommes  informé  si  ledit  ou 
la  chambre  qu’occupait  un  élève  actuellement  malade ,  l’avaient 
été  récemment  par  d’autres  qui  avaient  eu  aussi  la  dothinentérie^ 
et  nous  avons  vu  qu’il  n’en  avait  été  ainsi  que  dans  des-  cas  très- 
rares;  de  telle  sorte  qu’il  était  alors  permis  de  penser  que,  si  dans 
un  même  lieu  s’étaient  succédé  deux  individus  atteints  d’une 
même  espèce  de  maladie  ,  ce  n’était  là  qu’un,  simple  hasard.  » 
(  Clinique  mécLicale  ,  t.  3 ,  pag.  449“6i  ;  2'  édition.  ) 

On  voit,  par  le  passage  précédent,  que  M.  Andra!  n’admet  pas , 
avec  M.  Bretonneau ,  que  la  dothinentérie  est  contagieuse  à  Pa¬ 
ris  ,  que  nulle  part  elle  nW  plus  contagieuse  qu’à  Paris.  Un  au- 
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tre  observateur  ,  dont  l’attention  et  la  sagacité  sont  assez  géné¬ 
ralement  connues  ,  M.  le  docteur  Louis  ,  ne  dit  pas  un  seul  mot 
sur  la  propriété  contagieuse  de  la  dothinentérie.  Or  c’est  un 
point  qu’il  se  serait  bien  gardé  de  passer  sous  silence ,  si  un  seul 
des  faits  qu’il  a  recueillis  l’eût  porté  à  concevoir  le  moindre 
.soupçon  à  cet  égard  (vqj.  le  tom.  2  de  ses  Recherches  sur  l’affec- 
tion  typhoïde,  pag.  45 1  et  suiv.). 

Que  l’on  parcoure  les  traités  les  plus  récens  de  médecine ,  tels 
que  ceux  de  MM.  Roche  et  Sanson  ,  de  M.  Rostan ,  de  M.  Bois¬ 
seau  ,  et  l’on  verra  que  dans  aucun  il  n’est  question  du  carac¬ 
tère  contagieux  de  la  dothinentérie. 

S’il  est  avéré  que ,  comme  le  soutient  M.  Bretonneau ,  la  do- 
thinentérie  ne  soit  nulle  part  plus  contagieuse  qiià  Paris  ,  il 
est  donc  permis  à  tout  le  monde  de  se  rassurer  à  cet  égard.  En 
tout  cas,  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il  en  soit  ainsi  à  Tours 
et  partout  ailleurs;  et  s’ils  se  réalisent,  par  une  heureuse  et  con¬ 
solante  palinodie ,  M.  Bretonneau  pourra  désormais  s’écrier  : 
Non,  la  dothinenterie  n’est  pas  contagieuse  à  Tours;  nulle  part 
elle  n’e.st  moins  contagieuse  qu’à  Tours  î 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  présenter  sur 
la  dothinentérie.  S’il  était  imposible  d’omettre  dans  notre  Dic¬ 
tionnaire  le  nouveau  mot  créé  par  M.  Bretonneau ,  et  de  glisser 
sans  rien  dire  sur  les  raisons  qu’il  a  alléguées  pour  faire  une  es¬ 
pèce  nouvelle  de  la  maladie  qu’il  a  désignée  sous  ce  nom  ,  on 
conçoit  aussi  que  de  plus  amples  développemens  m’auraient  Aorcé 
d’anticiper  sur  ce  qui  sera  exposé  dans  d’autres  articles  de  cet 
ouvrage  (  vop.  au  mot  Entérite  ,  les  diverses  formes  dont  cette 
phlegmasie  est  susceptible,  et  les  différences  qu’elle  présente  selon 
la  spécificité  de  son  siège ,  soit  dans  telle  ou  telle  portion  du 
tube  intestinal,  soit  dans  tel  ou  tel  des  élémens  anatomiques  de 
cet  organe  ). 

F.  Lesser.  Die  entzuntlung  und  verschwarung  der  schleiml.aut  des  verdauungs- 
kanales.  Berlin,  l83o,  in-4,  et  atlas  in-4,  fig.  colorie'es. 

J.  Crweilhier.  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris,  in-fol.,  aVec  de 
très-belles  planches  coloriées.  —  La  huitième  livraison ,  sous  le  liire  d’enlérile  folli- 
culeuse  ,  offre  les  diverses  formes  de  la  Dotbineutérite. 

(J.  BoniLLAnn.) 

DOUCE-AMÈRE.  F  oyez  Morelle. 

DOUCHE,  Pucia.  On  donne  le  nom  de  douche  à  une  colonne 
de  liquide  ou  de  vapeur  qui  vient  frapper  d’une  manière  continue 
une  partie  quelconque  du  corps  soumise  à  son  action  dans  un  but 
thérapeutique. 

Les  douches  sont  dites  ascendantes  ,  descendantes  et  latérales  , 
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.suivant  qu’elles  sont  dirigées  de  bas  en  haut ,  de  haut  en  bas  ou 
de  côté.  L’appareil  à  l’aide  duquel  on  les  administre  se  compose 
d’un  réservoir  placé  à  une  hauteur  qui  varie  ordinairement  entre 
trois  et  douze  pieds ,  et  d’où  l’eau  s’échappe  par  son  propre  poids 
dans  un  tuyau  flexible  ,  le  plus  communément  fait  de  cuir,  d’une 
.longueur  proportionnée  à  la  hauteur  à  laquelle  est  situé  le  réser¬ 
voir,  et  d’un  diamètre  variable  entre  deux  à  douze  lignes.  Ce  tuyau, 
qui  prend  naissance  à  la  partie  inférieure  du  réservoir,  est  garni 
à  son  extrémité  d’un  robinet  terminé  par  un  ajutage  auquel  s’a¬ 
dapte  ,  soit  un  bout  à  orifice  simple  ou  multiple  ,  soit  une  pomme 
d’arrosoir,  afin  d’avoir  une  colonne  de  liquide  plus  ou  moins  di¬ 
visée  ,  selon  que  la  partie  doit  être  soumise  à  une  percussion  plus 
ou  moins  forte. 

L’eau  ou  la  vapeur  destinée  à  la  douche  peut  être  simple  ou 
chargée  de  principes  médicamenteux  ;  quelquefois  on  se  sert  d’eaux 
minérales  ,  soit  naturelles  ,  soit  factices.  La  température ,  le  choix 
du  liquide,  sont  subordonnés  aux  indications  que  l’on  veut  rem¬ 
plir,  et  ne  peuvent  être  déterminés  d’une  manière  rigouretise.  Ce 
qu’il  nous  importe  surtout  d’apprécier  ici ,  c’est  le  mode  d’action 
des  douches  :  ce  mode  d’action  une  fois  bien  déterminé  ,  nous  ar¬ 
riverons  aisément  à  la  connaissance  des  maladies  dans  lesquelles 
les  douches  peuvent  convenir. 

L’on  peut  poser  en  principe  que  les  douches ,  chaudes  ou 
froides ,  d’eau  simple  ou  médicamenteuse ,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  les  douches  de  vapeur,  en  raison  de  leur  température  élevée 
qui  peut  même  produire  la  brûlure,  ont  toujours  une  action 
stimulante  ,  mais  à  des  degrés  différens  ,  suivant  la  hauteur  du  ré¬ 
servoir,  le  diamètre  de  l’ouverture  par  laquelle  s’échappe  la  dou¬ 
che  ,  la  nature  du  liquide  et  sa  température.  On  a  pensé  ,  on  a 
prétendu  même  qu’en  prolongeant  pendant  un  certain  temps  (  de 
quinze  à  vingt  minutes  par  exemple  )  la  durée  des  douches 
froides  ,  on  pouvait  les  rendre  sédatives.  C’est  dans  ce  but  qu’on 
les  a  surtout  employées  contre  les  maladies  cérébrales ,  mais  c’est 
encore  une  erreur  que  depuis  des  siècles  l’on  a  fait  payer  bien  cher 
aux  malheureux  aliénés.  Il  n’en  est  pas  de  ces  douches  comme 
des  affusions  froides.  Celles-ci  n’agissent  qu’en  raison  de  leur  tem¬ 
pérature;  dans  les  douches  froides  au  contraire ,  indépendamment 
de  l’effet  dû  à  leur  température  ,  la  colonne  de  liquide  qui  con¬ 
stitué  la  douche  produit  par  son  choc  continuel  sur  nos  parties 
une  stimulation  énergique  ,  ainsi  que  le  feraient  de  petites  percus¬ 
sions  renouvelées  sans  interruption  pendant  un  certain  temps  , 
celui  de  la  durée  de  la  douche  par  exemple. 
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Si ,  maïntenànt ,  nous  examinons  ce  qui  arrive  à  une  partie 
exposée  an  cïxxc  d’une  douche ,  chaude  ou  froide  ,  nous  retrou¬ 
verons  encore  des  preuves  de  la  stimulation  qu’elle  y  excite.  Nous 
voyons  cette  partie  éprouver  d’abord  une  dépression  subordonnée 
à  l’énergie  du  choc  de  la  colonne  de  liquide j  puis,  un  cercle 
rougeâtre  se  développer  peu  à  peu  autour  de  cette  dépression, 
et  s’étendre  de  plus  en  plus.,  jusqu’à  une:  certaine  distance. 
Si  le  liquide  est  froid,  cette  rougeur,  cette  réaction  ,  ne  se  dé^ 
veloppe  que  consécutivement  ;  on  la  remarque ,  au  contraire , 
dès  les  premiers  instans,  si  la  température  de  la  douche  est  élevée; 
elle  est  presque  instantanée  ,  elle  est  portée  au  plus  haut  point 
dans  les  douches  de  vapeur.  Enfin ,  lorsque  l’opération  est  terminée 
et  que  le  malade  est  replacé  dans  son  lit ,  la  peau  de  la  partie  qui 
a  reçu  la  douche  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d’une  transpira:^^ 
tion  insolite  ,■  d’autant  plus  âbondaiite  et  d’autant  plus  prompte 
que  la  douche  a  été  plus  chaude  et  qu’on  y  a  ewiployé  de  l’eau 
ou  de  la  vapeur  plus  stimulante. 

Il  est  donc  bien  clair  que  les  douches ,  qui  fournissent  au  mé¬ 
decin  un  stimulant  local  plus  ou  riioins  énergique ,  ne  conviendront 
nullement  dans  les  affections  aiguës  ,  et  qu’elles  seront  utiles  ,■  au 
contraire,  toutes  les  fois  qu’il  faudra  ranimer  l’actiôiï  organique 
ou  vitale  languissante  dans  une  partie.  Elles  pourront  encore , 
parfois ,  et  toujours  en  excitant  fortement  la  peau  ét  leS  tissus 
sous-jacens,  agir  comme  révulsives.  Aussi  voyons-nOnSque  c’est 
surtout  et  presque  exclusivement  dans  des  ' affections  chroniques 
qu’on  a  préconisé  les  bons  effets  des  douches  ;  tels  sont  les 
engorgemens  lymphatiques  anciens les  phlegmasies  chroniques 
des  viscères  abdominaux  ,  les  leucorrhées  anciennes,  les  douleUrs 
articulaires  non  inflammatoires  ,,  certaines  paralysies  des  mem¬ 
bres  ,  des  organes  génitaux,  les  ankylosés  incomplètes,  les 
roideurs  musculaires  qui  succèdent  aux  blessures  ;  les  maladies 
chroniques  de  la  peau  ,  certaines  affections  qui  paraissent  dé-' 
pendre  d’une  lésion  de  l’innervation  ,  telles- que  la  chorée,  l’épl- 

Des  douches  froides  ont  parfois  réussi  à  calmer  ,  à  dîssfpér 
certaines  névroses  jusque  là  combattues  ^nS'  succès.  ApplîqiléëS’ 
au  traitement  des  maladies  mentales,  ainsi  qu’on  le  pratique  ericdre 
dans  les  hôpitaux  et  les  maisons  de  santé  où  sont  reçus  les  aliénés,- 
elles  sont  pourtant  loin  de  répondre  à  la-  propriété  sédàtiVe  qu  oii- 
leur  suppose.  Presque  constammenty.au  contr.'Hfe-,  élles  sont' Sui¬ 
vies  d’uneex-aspératioh  physique  etrmoràlëj  qui  aüraiî  dû,  dépüis' 
long-temps,  rendre  les  médecins  plus  réservés  dans  lëür  ènTj3loi. 

WCT.  1)1!  MÉD.  PUAT.— T.  VI.  Sq 
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Ceux  qui ,  d’après  celte  expérience ,  se  contentent  de  faire  usage 
des  douches  comme  moyen  de  correction  chez  les  aliénés  j  ont  au 
moins  le  tort  d’oublier  ou  de  méconnaître  que  lés  aliénés  sont  des 
malades  qui  ont  des  droits  à  notre  commisération ,  et  que  nous 
ne'pouyons  torturer  saiis  mépriser  les  lois  les  plus  sacrées  de 
l’humanité.  :  .  .  ’ 

Enfin  ,  on  a  encore  essayé  l’emploi  des  douches  dans  les  inflam¬ 
mations  du  péritoine  passées  à  l’état  chronique.  On  sent  tous  les 
dangers  que  peut  entraîner  le  choc  d’une  colonne  de  liquide  un 
peu  pesante,  sur  ces  organes  délicats.  En  général,  les  douches  à 
courant  volumineux  doivent  être  dirigées  presque  exclusivement 
sur  les  membres;  tout  au  plus  pourrait-on  les  faire  porter  siu‘  la 
partie  postérieure  du  tronc  ,  qui  se  trouve  garnie  d’une  épaisse 
couche  de  muscles. 

Les  douches  ascendantes  et  latérales,  qu’il  est  aisé  de,remplacer 
par  de  simples  injections  plus  ou  moins  rapides  ,  plus  ou  moins 
volumineuses  ,  n’ont  pas  d’action  spéciale  autre  que  les  précé¬ 
dentes  ;  elles  sont  employées  et  ont  parfois  amené  des  résultats 
heureux  ,  dans  les  prolapsus  de  la  matrice  ,  du  vagin  et  du  rec¬ 
tum  ,  les  abcès ,  les  ulcères  et  fistules  de  ces  parties  et  du  périnée , 
la  métrite  chronique  ,  etc. ,  etc. 

On  peut  joindre  à  l’effet  excitant  de  la  douche  l’action  médica¬ 
menteuse  des  eaux  minérales  ,  soit  salines ,  soit  sulfureuses ,  soit 
ferrugineuses.  Dans  ce  cas  on  fait  ordinairement  précéder  le  bain 
de  la  douche ,  de  telle  sorte  que  l’eau  qui  a  servi  à  l’emploi  de  la 
douche  puisse  servir  à  celle  du  bain. 

Après  avoir  exposé  dans  quels  cas  on  doit  recourir  à  l’emploi 
des  douches  ,■  disons  quelques  mots  sur  leur  mode  d’administra¬ 
tion.  Le  malade ,  pour  recevoir  une  douche ,  doit  être  placé  dans 
une  baignoire ,  qui  sera  vide  si  la  douche  est  chaude  ,  parce 
que  l’on  est  dans  l’habitude  de  le  maintenir  ensuite  pendant  quel¬ 
que  temps'  baigné  dans  l’eau  qui  a  servi  à  la  douche  ;  si  celle-ci , 
au  contraire ,  doit  être  froide ,  le  malade  est  plongé  daiis  un  bain 
d’eau  tiède  ,  et  enveloppé  de  telle  sorte  que  l’eau  froide  ne  puisse 
pénétrer  dans  la  baignoire,  la  partie  sur  laquelle  on  veut  agir  étant 
seule  exposée  au  choc  du  liquide. 

Cette  habitude  de,  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède ,  à 
moins  qu’il  ne  soit  lui-même  stimulant ,  n’est-elle  pas  un  contre¬ 
sens  ?  Si  les  douches  constituent  dans  totis  les  cas  une  médication 
stimulante,  ïl  nous  semble  qp’uOibain  tiède,  après  leur  adminis¬ 
tration,  ne  peut  qu’agir  dans, un  sens,  opposé,  et  conséquemment 
contre-balancer,  par  son  action  sédative,  l’effet  excitant  des  dou-. 
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cJies.  Il  vaudrait  .  donc  mieux,  selon  nous ,  favoriser  au  lieu 
d’annuler  :  en  quelque  sorte  la  stimulation  qui  doit  suivre  les 
douches:  car  c’est' d’elle  que  paraît  dépendre  le  succès  de-ce 
moyen..  Nous  voudrions,  que  dans  aucun  cas  le  malade  ne  fût 
placé  dans  un  bain  ,  et  surtout  dans  un  bainitiède ,  soit  pendant , 
soit  après  l’administration  dès  douches  :  on-  ne  pourrait  s’y  pla¬ 
cer  que,  dans  les  cas  où  l’on  voudrait  modérer  leur  action  trop 
stimulante.  . 

Quant  aux  douches  de  vapeur  ,  le  malade,  pour  les  recevoir  , 
sera  couché;  dans  son  lit  j  ou  assis  sur  un  siège  selon  la  partie  sur 
laquelle  pn  .  devra  agir ,  :  et.  ^enveloppé  de  telle  sorte  que  cette 
partie  soit  seule  exposée. à  la  douche,  et  en  même  temps  sous¬ 
traite ,  par  lé  moyen  d’un  taffetas  gommé..,  au  .contact  de  l’air 
extérieur.  A  cet  égard  ’,  les  nouveaux  appareils  portatifs ,  pour  les 
douches  et  les  fumigations  en  général  ,  ne  laissent  xien  à  désirer. 
i^Voy.  Bains  d’étuves  et  Fumigations.  )  (P-  Jolly.). 

DOULEUR,  MALADIES  DOULOUREUSES.  Le  mot  dou¬ 
leur,  considéré  sous  le  rapport  pathologique ,  exprime  toute  sen¬ 
sation  morbide  ou  accidentelle ,  ayant  pour  siège  immédiat  la 
fibre  neryense  sensitive  ;  pour  cause  directe  ou  indirecte  ,  actuelle 
ou  commémorative,  une  stimulation  insolite  de  cette  fibre;  et 
ponr  effets  locaux  ou  sympathiques  tous  les  phénomènes  qui  peu¬ 
vent  naître  d’une  irritation  portée  sur  un  organe  actuellement  en 
rapport  avec  le  centre. sensitif.  Cette  définition,  qui  renferme  les 
principaux  élémens  de  la  douleur,  énonce  assez  l’ordre  dans  le¬ 
quel  il  convient  de  l’étudier. 

I.  Considérations  physiologiques.  —  Il  n’est  pas  douteux  que 
les  nerfs  ne  soient  les  instrumens  nécessaires  de  la  douleur  ;  plus 
un  organe  reçoit  de  nerfs,  et  plus  sa  sensibilité  se  montre  vive  et 
énergique.  Tout  organe  où  l’on  ne  rencontre  pas  de  nerfs  ne  jouit 
que  d’une  sensibilité  fort  obscure  ou  même  nulle  ,  à  moins  que 
l’état  morbide  n’y  ait  développé  la  sensibilité  et  ne  l’ait  mis  dans 
le  cas  de  sympathiser  avec  le  centre  sensitif  ,  comme  il  arrive 
dans  l’inflammation  des  tissus  fibreux ,  cartilagineux  et  osseux  :  il 
est  donc. évident  que  c’est  dans  le  système,  nerveux  que  s’opère  la 
douleur;  toutefois  il  est  remarquable  que  ni  les  nerfs  ,  ni  le  cer¬ 
veau  ,  ne  jouissent  par  eux-mêmes  de  la  propriété  de  sentir. 

Haller,  Bichat,  Legallois,  et  tout  récemment  M-.  Flourens,  ont 
constaté  par  un  grand.nombre  d’expériéncesique  les  nerfs  ne  sont 
que  les  conducteurs  des.  sensations,  naturelles,  où  .accidentelles, 
sans  être  sensibles'par  eux-mémes.'  De  même  la  substance  céré¬ 
brale  neilpaiaîti nullement  apte  h  ressentir  la.  douleur,  bien  qu’elle 
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soit  chargée  excUisiuênient  de  la  percevoir.  De  nombreuse.s  ëX- 
périences  répétées  par  pliisieurs-pKysiologist«sij‘  et  nolaromcmt  par 
Podérà  ,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égaird.  Ib  résulta  de  là'  que 
la  douleur  sufq)ose  nécessairement  le  coneonrs  siraultané-des  nerfs 
et  du  cerveau  ;  des  nerfs,  comme  condition  matérielle  de  l’im— 
pression,  de  la  transmission  et  de  la  manife^altoin  dé  la  sensa¬ 
tion;  et  du  cerveau  ,  comme  centre  ou  organe  de  perception. 

Pour  remplir  de  telles  fonctions,  les  nerfs  et  le  eervean  exigent 
certaines  cond:itions  anatomiques  et  phjsîologiques  sans  Jèsquelles 
-elles  ne  pourraient  s’accomplir.  Ces  conditions  sont  l’intégrité 
d’organisation  et  la  liberté  d’acsion  des -tissus  composant  le  eetelc 
nervèux-que  doit  parcourir  ta  sensation.  -Si  l’on  interrompt  par 
une  section  ou  si  l’on  com-priroe  le  tronc  ou  l’origine  d’un  nerf 
qui  se  distribue  à  une  partie  actuellement  doulonreuse,  on  fait 
cesser  aussitôt  la  sensation  de  la  douleur.  De  même  toute  com¬ 
pression  du  centre  de  perception  fait  taire  la  douleur,  alors  même 
'que  les  nerfs  de  telle  partie  doulonreuse  consd-yent toute  leur  in¬ 
tégrité  normale.  La  sensation  de  la  douleur  exige  en  outre  de  la 
part  du  cerveau  une  certaine  liberté  d’action  dans  l’exercice  du 
■moi  ;  ainsi  il  n’y  a  pas  perception  de  donleur  dans  lu  délire ,  la 
manie,  le  sommeil,  dans  les  passions  violentes  ,l’ extase,  etc.  Les 
différens  actes  que  suppose  la  production  de-l»  donleur  de  la  part 
des  nerfs  et-  do  cerveau  sont  donc  tout  aussi  nécessaires  à  la  réa¬ 
lisation  de  celte  sensation  qu’à  celle,  de  tontesrles  autres. sensations, 
soiit.igénérales  ,  soit  spéciales. 

Il  est  également  digne  de  remarque,  qne  la  douleur,  aussi  bien 
que  toale  autre  sensation ,  peut  se  manifester  sans  l’intervention 
actuelle  d’impressions  sur  les  organes  des  sens,  La  spontanéité  des 
actes  sensitifs ,  locomoteurs  et  intellectuels  de  la  part  du  cervean-, 
est  un  des  faits  fdiysiologiques  les  mieux  constatés  ;  par  cela  même 
qu’il  n’est  aucune  sensation  qui  nc:  puisse  s’accomplir  dans,  le 
cerveau  indépeadamment  de.  l’e.xercice  actuel  des  sens ,  celle  de 
la  douleur  peut  se  réaliser  dans  le  centre  de  perception  sans  le 
concours  actuel  d’aucunes  impression  externe;  et  comme  la  vue 
perçoit  des  objets  ,1’ouie  des  bruits,  le  goût  dessaveura  ,  l’odorat 
des  odeurs  qui  n’existent  pas,  de  même  il  peut  se  manifester  des 
sensations  quelconques ,  naturelles  o»  douloareuses:>  externes,  ou 
internes,  sans  aucune  cause  physique  et  par  de  simples  actes  de 
perception.  On  éprouve  la  sensation  du  froid  ou  de  la  chaleur, 
le  besoin  de  la  faim  ou  de  la  soif,  celui-  de  la  défécation ,  etc,,  sans 
que  les  organes  «auxquels  sont  rapportées  ees  sensations' aient  reçu 
aucune  modification  organique.  On  rêve  que  l’on  souffre ,  et  le 
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sentiment  de  la  douleur,  même  pendant  le  sommeil,  peut  être  assez 
vif  pour  ré\eiller  l’individu  qui  l’éprouve;  un  maniaque  se  plaint 
d-’avoirreinr  descoüps,  d’avoir  le  corps  tout  meurtri  de  contusions  ; 
il  accuse  lamalveiliancedecertames  personnes,  et  offre  aux  regards 
de  éèux  qui  l’entourent  des  ble^ures  qui  n’existent  pas.  Tel  in¬ 
dividu  rapporte  à  uu  membre  dont  il  rat  privé  depuis  long-temps 
la  même  doüleur  qu’il  y  éprouvait  avant  d’avoir  souffert  aucune 
mutilation.  Ce  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  qne  toutes  les  sén— 
sations  ,  même  celles  de  là  douleur  ,  peuvent  s’exercer  spontané¬ 
ment,  c’est-à-dire  sur  de  «impies  souvenirs  ou  par  des  actes  de 
perception  indépendans  de  l’action  positive  des  excitaiis  exté¬ 
rieurs. 

On  aurait  tort  toutefois  de  conclure  de  ce  fait  que  la  douleur 
qui  a  lieu  dans  ce  cas  soit  purement  imaginaire ,  c’est-à-dire  l’effet 
d’une  simple  illusion.  Elle  n’est  rien  moins  que  réelle,  toute  aussi 
réelle  que  celle  que  témoigne  une  lésion  physique;  elle  n’est 
pas  même ,  comme  le  dit  Bichat ,  une  aberration  de  la  sensibilité.: 
elle  .résulte  d’une  lot  de  physiologie  aussi  générale^que  celle  de 
la  .sensibilité  ,  c’est-à-dire  que  comme  sensation  elle  existe  dans 
la  perception  seulement ,  parce  que  sa  cause  ne  s’exerce  que  sur 
d’anciens  souvenirs  ou  d’anciennes  impressions  et  comme  dans 
aucun  cas  le  cerveau  ne  sent  par  lui-même ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  mais  bien  par  les  yeux ,  les  oreilles ,  les  narines ,  et 
par  tous  les  organes  périphériques  de  l’économie ,  il  faut  néces¬ 
sairement  qu’il  rapporte  les  sensations  qu’il  éprouve  aux  organes 
avec  lesquels  il  sympathise  naturellement  ou  accidentellement. 
Qui  sait  même  si  beaucoup  de  douleurs  qui  ne  se  manifestent  par 
aucun  signe  sensible  ,.  qui  ne  reconnaissent  aucune  cause  maté¬ 
rielle  ,  certaines  névralgies  par  exemple  ,  n’ont  pas  pour  cause 
unique  une  modification  de  la  faculté  perceptive ,  une  irritation 
de  la  fibre  Sensitive  cérébrale?  Quelque  singulière  et  paradoxale 
que  semble  une  pareille  idée,  elle  n’en  est  pas  moins  digue  de 
la  sollicitude  du  physiologiste  et  du  médecin. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  toute  la  théorie  de  la  douleur  en  gé¬ 
néral  ,  théorie  qu’il  nous  a  paru  utile  d’exposer  d’abord  pour 
mieux  faire  sentir  et  le  mode  d’action  des  causes  de  la  douleur, 
et  la  valeur  des  moyens  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  op- 

II.  Causes  de  la  douleur.  —  II. n’est  peut-être  aucune  des  in¬ 
fluences  physiques,  chimiques  ,  mécaniques ,  physiologiques  ou 
pathologiques,  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  la  douleur.  Il  suffit 
pour  cela  que  leur  action  s’exerce  d’une  manière  insolite  sur  un 
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organe  doué  de  sensibilité  percevante.  Ainsi,  liiidépendamment  des 
agens  hygiéniques  lesplus  nécessaîiies  même  à  l’entretien  de  la  vie  , 
dont  l’action  soudaine  ou.esagéréepeùt  devenir  irritante ,  exalter 
la  sensibilité  au  point  de  la  transformer  en  douleur,  on  conçoit 
que  les  coups,  les  chutes,  les  piqûres., d^.iplaies  ,,les::fractures, 
les  luxations ,  les  corps  étrangers,  en  un:  mol  .toutes,  les  causes, 
d’irritation  puissent  devenir  autant  de  causes  de  douleur. 

La  douleur.entre  aussi  com'mê  élémênt  nécessaire  dans  presque, 
tous  les  états  morbides.  Elle  constitué  le  caractère  donainantde  la 
plupart  des  névroses  ,mt;sur!lout:dés;néyréses;  du  système  cérébro- 
spinal  ;  souyent  même; elle  est  lé  seul  phénomène  sensible' que  le; 
médecin  puisse  apprécier  ('voyez  NÉVEALGrE).ïllle  est  presque  insé¬ 
parable  de  l’état  inflammatoire,  mais  elle  varie  à  l’infini  en  intensité 
et  en  caractère ,  suivant  que  la  phlegmasie  est  aiguë  ou  chronique,, 
suivant  qu’elle  affecte  telle  ou  telle  espèce  dé  tissu;  elle  est  .en  géné-, 
rai  très-vive  dans  les  inflammations  aiguës,,etplus  ou  moins  obscure 
dans  les  inflammations  chroniques;  son  intensité  .est  également 
subordonnée  aux  degrés  variables  de- sensibilité  normale  des  par¬ 
ties  enflammées  ;  elle  est  d’autant  plus  vive  qu’elle  affecte  des  or- 
ganes  auxquels  se  rendent  un  plus  grand  nombre  d’extrémités, 
nerveuses  cérébro-spinalesi  Ainsi  la  peau,  les  organes  des  sens, 
la  glande  mammaire  ,  le  testicule  ,  etc.  ,  sont  éminemment  doués, 
de  sensibilité  percevante.  Les  artères  ,  les  veines  ,  les,  membranes 
séreuses  ,  synoviales  ,  les  glandes  ,  les  os ,  les  cartilages  ,  sont  au 
contraire  presque  insensibles  dans  l’état  normal ,  et  n’acquièrent 
un  certain  degré  de  sensibilité  que  dans  l’état  morbide.  Les  nerfs 
ganglionnaires  et  les  organes  qui  se  trouvent  sous  leur  dépendance 
sont  dans  le  même  cas  :  le  cœur,  le  poumon ,  le  foie,  la  rate , 
tous  les  organes  qui  reçoivent  leur  sensibilité  de  cet  ordre  de  nerfs 
ne  témoignent  en  général  qu’uné  sensibilité  fort  obscure,  même 
dans  l’état  morbide;  et  lorsque  cette  sensibilité  se  manifeste,  elle 
est  presque  toujours  rapportée  aux  organes  doués  de  sensibilité 
percevante  qui  leur  sont  contiguës  ou  avec  lesquels  ils  sympathi¬ 
sent  de  vitalité  :  c’est  ainsi  que  la  douleur  du  cœur  et  du  poumon 
s’exprime  plutôt  sur  les  parois  thoraciques  que  dans  la  profon¬ 
deur  des  organes  affectés  ,,que  le  foie  manifeste  ses  souffrances  à 
l’épaule,  l’estomac  et  l’intestin  sur  les  parois  abdominales,  les 
reins  au  scrotum ,  les  gros  intestins  aux  lombes ,  la  vessie  à 
l’extrémité  de  Turèthre ,  etc.  De  même  le  cerveau  qui ,  comme 
nous  l’avons  dit»  ne  paraît  pas  jouir  de  la  propriété  de  sentir,  rap¬ 
porte  ses  souffrances  aux  légumens  et  autres  tissus  superficiels  du 
crâne.  (  Voyez  Céphalalgie.) 
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La  douleui'  varie  anssi  en  intensité  suivant  l’âge,  ie  sexe,  la- 
susceptibilité  du  sujet.  On  aurait  tort  de  penser  qu’elle  puisse 
cire  la  même  chez  deux  individus  qui  ont  été  exposés  aux  mêmes- 
causes.  Chaque  individu  a,  comme  chaque  organe ,  comme  cha¬ 
que  tissu,  sa’ manière  de  sentir  et  de  souffrir  les  femmes,  les- 
enfans  ,  les^.personnes  dites  nervéus®  et  celles  qui  sont  accou¬ 
tumées  à  uné  vie  molle  et  somptueuse  éprouvent  da-vantage  les 
effets  de  la  douleur.  Les  idiots  ,  les  hommes  livrés- habitneliement' 
à  des  travaux  pénibles ,  sont  généralement  dans  le  cas  contraire. 

-  Relativement  à  sa  marche  et -à- son  caractère  »  la  douleur  offre 
une  foule  de  muances  ou  de  modifications  qui  paraissent  tenir  tout 
à  la  fois  et  à  la  texture  de  l’organe  qui  la  ressent  ,-  c’est— â-dire  à 
la  combinaison  des  nerfs  et  des  tissus  qui  s’y  rendent,  et  à  la  na¬ 
ture  des  causes  qui  la  déterminent ,  et  au  rapport  de  ces  causes 
avec  le  degré-ou  le  mode  de  sensibilité  de  cette  partie.  T>e  là  des 
douleurs  continues  ou  intermittentes ,  suivant  que  les  causes  sont 
permanentes  ou;.  passagères;  de  là  aussi  les  douleurs  tensive, 
gra  vativè  j  pulsative ,  pongitive  des  anciens  ,  auxquelles  les  mo¬ 
dernes  ont  ajouté  les  douleurs  prurigineuse,  mordicante,  déchi¬ 
rante  ,  térébrante ,  corrosive,  etc.,  mais  que  l’on  pourrait 
multiplier  à  l’infini  si  la  langue  fournissait  assez  de  mots  pour 
les  exprimer itoutes.  Il  importe  peu  d’ailleurs  de  s’attacher  à  éta-^ 
blir  les  modifications  extrêmement  variées  que  peut  affecter  la 
douleur;  Mais  ce  qu’il-importe  bien  de  noter,  c’est  que  lès  diffé¬ 
rentes  causes  de  douleur  n’ont  pas  toutes  le  même  mode  d’action, 
ne  s’exercent  pas  toutes  delà  même  manière;  ainsi  les  unes  ont 
une  action  directe  sur  les  extrémités. nerveuses  qui  en  vertu  du- 
commerce  intime  qu’elles  entretiennent  avec  le  cerveau,  lui  trans¬ 
mettent  les  impressions  qu’elles  reçoivent  ;  d’autres  agissent  im¬ 
médiatement  sur  le  centre  sensitif  qui ,  n’étant  pas  apte  .à  sentir, 
mais  seulement  à  juger  les  impre^ions  qu’il  a  conçues  ,  les  rap¬ 
porte  aux  organes  périphériques  qu’il  tient  sous  sa  dépendance  et 
qui  sont  plus  habiles  que  d’autres  à  en  éprouver  les  effets. 

De;cette  différence  dans  la  manière  dont  agissent  les  causes  de¬ 
là  douleur,  résultent  deux  principales  variétés  de  cette  sensation  ;; 
savoir,,  des  douleurs  spontanées  ou  sans  impression  physique  ,  et 
des  douleurs  provoquées  ou  avec  impression  physique  ;  distinction 
qui  est.  de  la  plus  haute  importance  pour  établir  un  traitement 
rationel  de  la  douleur. 

III.  Traitement  de  la  dovlkur. — Si  la  douleur  suppose  con¬ 
stamment  et  nécessairement  une  perception  cérébrale ,  un  véri¬ 
table  jugement ,  comme  le  disait  Petit  de  Lyon  ;  si  elle  est  le  fruit 
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d’une  modification  directe  ou.  indirecte  de  la  sensifiiüté ,  ayant 
pour  cause  actuelle  ou  coiumémorative  une  irritation  .d’un  point 
donné  de  la  fibre  nerveuse ,  les  remèdes  doivent  avoir,  pour  but 
de  modifier ,  suivant  les  difierens  cas ,  ou  le  centre  même  de  la  per¬ 
ception  ,  pu  les  extrémités  iierveuses  devenues  le  siège  de  quelque 
irritation  ;  de  là ,  par  conséquent ,  deux  ordres  de  moyens  capables, 
de  remédier  à  la  sensation  de  la  douleur,  suivant  qu’ils  sont  dirigés 
contre  lecervesu  lai-même  comme  organe  de  perception,  ou  contre 
les  extrémités  nerveuses  devenues  le  siège  actuel  de  la  douleur,. 

i9:  Les  premiers  sont  toutes  les  influences  Lygiéniques  ou  phar¬ 
maceutiques,  physiques  ou  morales,  capahiés  de  suspendre  ou 
d'arrêter  la  perception  de  la  sensation  de  la  douleur. 

L’exeitatipn  nerveuse ,.  étant  en  partie  sous  l’influence  de.  la 
çircuiation  sanguine,  on  obtient  surtout  les  plus  grands  avantages 
de  l’emploi  de  la  saignée ,  soit  générale  ,  soit  locale  r  le  bain  plus 
ou  moins  prolongé  est  encore  un  puissant  sédatif:  du  système 
nerveux  ;  mais  aucun  moyen  n’est  plus  propre  à  calmer  la  dou¬ 
leur  que  le  froid  appliqué  au  voisinage  du  centre  sensitif.  Plu¬ 
sieurs  fois,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs  ( nqy.  Arrcsiosf ) , 
j’ai  fait  cesser,  par  des  affusions  froides  sur  la  tête,  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  occasionées  par  des  névralgies ,  des  brûlures 
ou  autres  affections  occupant  même  des  parties,  plus  cin  moins 
éloignées  du  ceptre  sensitif,  et  je  persiste  à  croire  que  l’on  erde- 
verait  ainsi  ces  douleurs  opiniâtres  qu’accusent  les  amputés  dans 
tîu  membre  dont  ils  sont  privés.  On  peut  rendre  les  bains  émol- 
licns  ,  toniques  ,  excitaos  ,  etc. ,  suivant  la  nature  de  la  douleur 
et  la  marche  qu’elle  affecte. 

Parmi  les  remèdes  tirés  de  la  pharmaeie  ,  Popium  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  puissant  que  l’art  puisse  opposer  à  la  violence  de  la 
douleur  ;  mais  il  est  remarquable  que ,  comme  toutes  les  prépa¬ 
rations  dites  narcotiques ,  ce  médicament  ne  produit  de  calme  réel 
qu’autanl  qu’il  opère  sur  le  cerveau  des  effets  somnifères  bien 
évidens;  et  je  ne  doute  nullement  que  toute  application  topique 
d’opium,  comme  toute  application  locale  du  froid  sur  une  partie 
douloureuse,  n’opère  d’effet  sédatif  que  par  une  action  directe  ou 
indirecte  sur  le  cerveau  :  en  sorte  qu’il  me  paraît  à  peu  près  in¬ 
différent  d’employer  des  médications  sédatives  ,  réfrigérantes  ou 
narcotiques,  etc. ,  ou  sur  le  centre  même  de  la  sensibilité ,  ou  sur 
une  partie  douloureuse  quelconque. 

Les  alcooliques,  les  éthers  ,  offrent  sons,  ce  rapport  quelque  ana¬ 
logie  avec  les  préparations  narcotiques  ,  en  ce  qu’ils  agissent  éga¬ 
lement  sur  le  cerveau  ,  y  causent  un  état  d’ivresse  qui  engourdit, 


DOULEUR.  377 

ponr  ainsi  dire ,  les  seosations  et  la  douleur,  en  jetant  les  malades 
dans  un  sommeil  plus  ou  ropins  profond.  Tontes  les  fois  que  la- 
douleur  a  une  marche  intermittente  ,  des  retours  périodiques  plus 
op  moins  réguliers,  on  peut  espérer  les  plus  grands  avantages  des 
préparations  de  quinquina  combinées  à  ro-pium.  Dans  ce  cas  même 
la  circonstance  de  lésions  locales  rie  pourrait  justifier  la  proscrip¬ 
tion  de  cette  médication,  ( Névralgie.) 

Certaines  influences  physiques  ou  morales  capables  d’opérer  des 
effets  sédatifs  sur  le  cerveau ,  sont  d’un  efîèt  non  moins  prompt , 
non  moins  certain  que  les  précédentes.  Elles  peuvent  agir  de  plu^ 
sieurs  manières  sur  le  cerveau  :  soit  comme  moyen  narcotique, 
en  provoquant  le  sommeil ,  qui  est  incompatible  avec  la  douleur , 
comme  on  Je  remarque  dans  le  sommeil  que  déterminent  les  ma- 
nîptdations  du  magnétisme ,  le  balancement  d’une  voiture  ,  d’une 
bercelonnette  ,  etc. ,  etc.  ;  soit  en  modifiant  brusquement  la  sen¬ 
sibilité  cérébrale,  de  manière  à  interrompre  la  série  des  sensations 
actuelles,  comme  il  résulte  des  effets  d’une  nouvelle  fâcheuse  ou 
agréable,  de  l’apparition  soudaine  d’une  personne  inattendue ,  etc. 
Il  faut  encore  rapporter  à  cet  ordre  d’influences  une  forte  conten¬ 
tion  d’esprit ,  une  médilalion  profonde ,  le  fanatisme ,  etc. ,  comme 
pouvant  également  suspendre  l’action  cérébrale  destinée  à  l’exer¬ 
cice  de  la  douleur. 

Dans  certains  cas  aussi  les  exercices  spontanés  du  corps ,  tels 
que  la  marche,  la  course,  peuvent  être  de  pu issans  moyens  de 
gnulâger  la  douleur.  Les  contractions ,  les  roidissemens ,  les 
plaintes ,  les  cris  et  autres  mouvemens  musculaires  nous  révèlent 
assez  le  but  d’une  organisation  qui  s’agite  comme  pour  imprimer 
aux  instrumens  de  la  locomotion  cette  irritation  sensitive  qui  con¬ 
stitue  la  doulerir. 

Dans  d’autres  e.is  ,  auicontraire  ,  tout  mouvement  devient  à  la 
fois  nuisible  et  difficile ,  et  doit  être  sévèrement  interdit.  Tel  est 
le  cas  des  douleurs  qui  sont  la  eoriséquence  de  pblegmasies  plus 
ou  moins  aiguës,  de  fractures,  de  luxations,  etc.  ,  en  un  mot 
dans  toutes  les  douleurs  qui  rentrent  dans  la  deuxième  variété 
que  nous  avons  admise ,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  accusent  une 
cause  physique  quelconque. 

2“.  Toutes  les  fois  que  les  douleurs  sont  l’effet  de  quelque  lésion 
locale ,  et  ce  cas  est  le  plus  ordinaire,  il  est  évident  que  les  moyens 
sédatifs  doivent  être  dirigés  contre  la  cause  physique,  mécanique,  - 
ou  autre  qui  entretient  la  douleur;  ainsi  l’on  devra  d’abord  ex¬ 
traire  des  esquilles  qui  peuvent  séjourner  dans  les  membres  frac¬ 
turés  ,  dégorger  par  des  incisions  la  partie  tuméfiée  cl  distendue- 
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par  une  phlegmasie  locale  ;  faire  l’extraction  d’une  dent  carieé  , 
des  cors  aux  pieds  ,  des  corps  étrangers  introduits  ou  formés  dans 
les  cavités  naturelles  ,  etc.,  etc. 

Toute  préparation  narcotique  ,  tout  moyen  sédatif  quelconque 
non-seulement  serait  intempestif ,  mais  poixrrait  être  suivi  d’acci- 
dens  plus  ou  môins  graves.  Il  importe  donc  bien  de  se  rappeler 
que,  dans  l’immense  majorité  . des  caSj  la  douleur- n’est  que  le  symp  ¬ 
tôme,  l’élément  nécessaire  et  inséparable  d’un  état  morbide  quel¬ 
conque  contre  lequel  tous  lés,  moyens  de  traitement- doivent  être 
dirigés,  et  que  ce  ne  peut. êtrexju’après  avoir  satisfait  à  ce  premier 
chef  d’indications  qu’il  est  permis  de  compter  sur  une  médication 
sédative  proprement  dite.  :  - 

Hoffman,  CompenJiosa  el  clinica  praxis  doloruin  cum  cautclis.  Disserti ,  ih-4. 

Boissrér  cie  Theoiia;doloris,  Dissert.,  in-4.  Montpellier,  1757.  . 

A,  Sassard.  Essai  et  dissertalibn  sur  un  moyen  à  employer  avant  quelques  opéra¬ 
tions  pour  en  diminuer  la  Joui  eur.  1791-  ..." 

Discours  sur  la  douleur.  Lyon  ,  an  7,  in-8.. 

,  .  .  ,  .  (P.  JOLI-T..)  , 

DRASTIQUES,  Pdrgatifs.  ; 

DRAGONNEAU ,  de  Médine ,  ver  de  Guinée  , 

filaire,  gorditis  medinensis  ,  venu  Médina  arahum  ,  draciinculus^ 
C’est  un  ver  sur  la  conformation  duquel  les  auteurs' ne  sont  pas 
parfaitement  d’accord.  Suivant  Lind  ,  il  est  d’un  blanc  pâle  ,  ten¬ 
dre  ,  de  la  •  grosseur  d’une  corde  de  harpe  ;  sa  tête  est  armée  de 
petits  poils,  et  présente  une  tracé  débouché;  sa  queue  est  percée 
en  manière  d’anus.  D’après  M.  Cbapotin,  la  tête  de  ce  ver  paraît 
offrir  dans  le  centre  un  suçoir,  sur  l'es  côtés  duquel  se  voient  deux 
petites  protubérances  arrondies  ;  le  corps,  d’un  blanc  opaque,  n’est 
pas  parfaitement  filiforme  ;  il  présente  des  inégalités ,  et  semble 
composé  d’anneaux  très-courts  ;  sa  queue  e.st  assez  brusquement 
terminée  par  un  petit  crochet  contractile.  Enfin  ,  selon  Bremser, 
il  est  cylindrique,  filiforme ,  d’une  grosseur  égale  dans  toute  son 
étendue,  si  ce  n’est  à  sa  queue,  qui  est  plus  amincie  et  un  peu 
recourbée.  Le  même  désaccord  existe  Sur  sa  longueur,  qui  paraît 
varier  depuis  cinq  à  six  pouces  jusqu’à  six  ou  sept  aunes.  Doit-on 
s’étonner  que  parmi  les  médecins ,  qui  ne  connaissent  cet  ento- 
zoairé  que  par  des  descriptions  aussi  contradictoires ,  il  s’en  soit 
trouvé  quelques-uns  qui  en  aient  nié  l’existence?  Mais  des  obser¬ 
vations  authentiques  ne  permettent  pas  d’en  contester  la  réalité. 
Sa  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  fil  jusqu’à  celle  d’une  ficelle. 
Son  siège  ordinaire  est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-téguinentairc- 
des  extrémités  inférieures ,  et  le  plus  ordinairement  autour  des 
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malléoles;  on  l’a  quelquefois  aussi  rencontré  aux  extrémités 
supérieures,  plus  fréquemment  dans  le  scrotum  ,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  au  cou ,  à  la  tête  ,  sur  le .  tronc  ;  M.  Clôt ,  directeur  de 
l’école  de  médecine  du  Caire ,  l’à  rencontré  près  du  frein  de  la 
langue..  ,  :  ^  ■ 

Les  causes  qui  président  à  la  formation  du  dragonneau  sont 
encore  couvertes  d’un  voile,  impénétrable.  Comme  tous  les  autres 
entozoaires  il  se  développe  spontanément  dans  lecorps  deThomme; 
telle  cstdu  moins  l’opinion  la  plus: accréditée;  mais  on  ignore  com¬ 
plètement  les  .cause?  prochaines,  de  son  développement.  On  en  à  ; 
tout  accusé,  la  mauvaise,  qualité  de  l’eau l’usage  du  vin  de  palé . 
mier,  de  certains  poissons  ,  du  froment  de  l’Inde,  des  sauterelles, 
pour  aliment ,  les  excès  vénériens ,  les  vents  et  les  rosées  des  pays 
où  on  l’observe  ;  mais  on  a  vu  des  individus  soumis  à  ces  in¬ 
fluences  sans  être  atteints  du  dragonneau ,  .  et  d’autres  qui  les 
avaient  soigneusement  évitées  en  être  au  contraire  affectés.  Quel¬ 
ques  auteurs  pensent  qu’il  s’introduit  à  travers  la  peau  peu  de 
temps  après  sa  naissance ,  époque  à  laquelle  ils  le  supposent  d’une 
ténuité  extrême ,  suivant  quelques-uns  à  l’état  d’animalcule ,  sui¬ 
vant  d’autres  à  l’état  de  larve.  Les  premiers  le  regardent  comme 
identique  avec  le  gordius  aquaticus ,  et  croient  qu’il  s’introduit 
dans  le  corps  de  l’homme  avec  l’eau  qui  sert  de  boisson  ,  ou  par 
la  peau  pendant  qu’on  se  baigne.  Les  seconds  le  font  provenir 
d’un  insecte  qu’il?  ne  nous  font  pas  connaître. 

Le  dragonneau  ne ■  se  montre  que  dans  certaines  contrées;  ce 
sont  :  l’Arabie  Pétrée ,  les  bords  du  golfe  Persique ,  ceux  de  la 
mer  Caspienne  et  du  Gange,  l’Abyssinie  et  la  Guinée.  On  ne  l’a 
jamais  observé  en  Europe  que  sur  des  individus  venant  de  ces 
pays. 

-  Les  premiers  symptômes  qui  annoncent  la  présence  du  dra— 
gbnneau  sont,  dit-on,  une  démangeaison  désagréable  sur  une 
partie,  quelquefois  accompagnée  de  la  sensation  d’un,  corps  qui 
rampe  sous  la  peau ,  et  suivie  de  la formation  d’une  tumeur  ana¬ 
logue  au  furoncle.  Chez  certains  individus  cependant ,  ce  ver  reste 
pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  sans 
manifester  sa  présence  par  aucune  incommodité  ;  il  est  même  pro- 
bîAle  qu’il  en  est  ainsi  chez  la  plupart  des  malades  ;  autrement  on 
ne  comprendrait  pas  comment  il  a  pu  acquérir  le  développement 
considérable  qu’il  atteint  quelquefois.  Chez  d’autres ,  au  contraire , 
outre  les  symptômes  locaux  que  j’ai  indiqués ,  il  produit  encore 
un  dépérissement  plus  ou  moins  rapide ,  mais  sans.llèvre  ni  perte 
d’appétit. 
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Mais  lorsque  le  ver  veut  sortir,  des  symptômes  plus  coustans. 
et  plus  marqués  ,  se  manifestent.  D’abord  il  survient  du^alaise , 
des  nausées ,  de  la  céphalalgie ,  des  maux  d’estomac ,  et  bientôt- 
après  une  douleur  fixe  se  fait  sentir  dans  le  point  par  où  le  ver  doit 
sortir.  Un.  ou  deux  jours  après  l’invasion  de  cette  douleur,  et 
quelquefois  trois  jours  après  le  début  des  premiers  symptômes, 
généraux,  il  se  forme  de  petites  vésicules  qui  causent  de  vives, 
démangeaisons.,  surtout  là  où  le  ver  perce  la  peau;  bientôt  la. 
douleur  ne  laisse  plus  de  relâche  ;  un  gonflement  quelquefois  con¬ 
sidérable  et  de  l'inflammation  se  déclarent ,  et-  la  suppuration 
s’établit.  Quelquefois  une  grosse  pustule ,  remplie  d’un  liquide 
transparent ,  se  développe  au-centre  du  point  douloureux  ;  d’autres 
fois  on  n’y  sent  qu’un  peu  de  dureté  sans  inflammation  ;  enfin,, 
tantôt  le  ver  se  présente,  aussitôt  que  la  suppuration  est  établie , 
et  tantôt  il  ne  se  montre  que  lorsqu’elle  est  prête  à  se  tarir. 
Ordinairement ,  à  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  de  la  pustule- 
ou  de  la  tumeur,,  il  s’écoule  du  pus  sanieux  ou  uu  liquide  icho- 
.reux;  et' la  tête  du  ver  sort  avec  quelques  pouces  du  corps.  II. 
faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  le  rompre  en  exerçant  sur 
lui  de  trop  fortes  tractions,  car  bi  plupart  des  auteurs  qui  ont 
observé  cet  accident  disent  qu’ii  est  quelquefois  suivi  de  la  gan¬ 
grène  et  de  la  mort ,  que  presque  toujours  au  moins  il  prolonge 
la  durée  delà  maladie  ,  et  que  souvent  il  donne  lieu  à  des  fistules 
difficiles  à  guérir.  Peut-être  a-t-on  exagéré  cependant  les  incon- 
véniens  qui  suivent  cette  rupture:  dans  une  des  observations  cu¬ 
rieuses  rapportées  par  M.  Cbapotin,  cet  accident  est  arrivé  trois; 
fois  sans  qu’il  soit  résulté  autre  chose  qu’un  accroissement  de 
l’inflammation.  Quelquefois  on  trouve  le  dragonneau  tout  entier 
dans  le  fond  de  la  plaie  ;  ce  cas  est  des  plus  heureux.  . 

Traitement..  Da  première  indication  à  remplir  lorsque  la  tu¬ 
meur  inflammatoire  vient  à  se  former  dans  le  lieu  par  où  le  ver 
doit  sortir,  consiste  à  hâter  le  ramollissement  et  la  suppuration  de 
cetle  tumeur  par  des  cataplasmes  émolliens.  Lorsque  la  suppura¬ 
tion  est  enfin  bien  établie ,  on  attend  la  rupture  spontanée  de  la 
tumeur  ou  de  la  pustule  qui  la  surmonte,  ou  si  elle  se  fait  trop 
altendre ,  on  pratique  une  ouverture  à  l’aide  de  la  lancette  ou  du 
Jiistouri.  Du  pus  sanieux  ou  une  matière  icboreuse  très-liquide 
s’échappe  alors,  et  entraîne  avec  elle  la  tête  du  ver  avec  une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  coosidérable  de  son  corps.  Il  faut  immédiate¬ 
ment  saisir  celte  partie  du  ver  qui  se  présente ,  et  exercer  sur  elle 
des  tractions  lentes  et  modérées  ;  on  les  continue  tant  que  l’animal 
cède  facilement  ;  on  s’arrête  aussitôt  que  l’on  éprouve  une  résis- 
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i^nce  assez  forte  pour  faire  crainclre  la  rupture;  une  douleur  un 
p?u  vive  avertit  ordinairement  de  cesser  toute  traction.  Cela  fait, 
on  roule  tout  ce  qui  est  sorti  autour  d’un  corps  quelconque ,  et 
ouïe  fixe  aux  environs  de  la  plaie  avec  une  bandelette  d’empiâtre 
-agglutinatif.  Au  pansement  suivant,  on  recommence  les  tractions 
avec  les  mêmes  précautions ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  sortie 
complète  du  dragonneau ,  laquelle  ne  s’obtient  quelquefois  qu’ea 
deux  ou  trois  mois.  Pour -en  accélérer  l’extraction ,  on  peut  ré- 
rpéter  les  pansemens  deux  et  trois  fois  par  .jour,  si  la  suppuration 
est  assez  abondante  pour  le  permettre. 

Lorsque  l’on  peut  acquérir  la  certitude  de  l’existpnce  d’un 
dragonneau  avant  la  forniation  de  toute  tumeur  inflammatoire  et 
sa  suppuration ,  quelques  auteurs  conseillent  de  pratiquer  une  in¬ 
cision  sur  un  point  quelconque  du  trajet  de  cet  animal,  de  le  bien 
mettre  à  découvert,  puis,  après  l’avoir  saisi  par  son  centre  entre 
les  deux  brancbes  d’un  morceau  de  bois  fendu ,  d’exercer  des 
tractions  alternativement  sur  l’une  et  sur  l’autre  de  ses  moitiés. 
•Cette  pratique  a  été  suivie,  et  l’on  est  parvenu  de  la  sorte  à  ex¬ 
traire  quelquefois  un  dragonneau  très-long  dans  une  seule  séance. 

Mais  quand  le  ver  est  profondéjnent  silaé,  quand  il  a  violem¬ 
ment  enflammé  les  parties  ;  quand  il  ré»sle  aux  tractions,  enfin 
quand  il  s’est  rompu  etone  peut  pkis  être  ressaisi,  les  deux  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer  cessent  d’être  applicables-.  On  conseille 
alors,  et  c’est  Gallandat  qui  a  surtout  dicté  ces  sages  avis,  ou 
conseille,  dis— je  ,  de  s’attacher  surtout  à  combattre  les  symptômes 
locaux  d’inflammation  par  des  saignées  générales  et  locales,  par 
des  boissons  délayantes  ,  la  diète  ,  ks  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques.  L’expérience  lui  a  appris  que  l’on  joignait  avec  avan¬ 
tage  A  ces  moyens  l’emploi  des  purgatifs  ;  l’usage  intérieur  de  la 
liqueur  de  YanSwiélen:  lui  a  paru  aussi  fort  utile.  Parmi  les  pur¬ 
gatifs  auxquels  on  a  recours  en  pareil  cas ,  l’aloès  paraît  mériter 
la  préférence  ;  on  l’emploie  même  à  l’extérieur  en  fomentations 
autour  de  la  plaie  ou  en  cataplasmes  lorsque  la  violence  de  l’in¬ 
flammation  ne  s’y  oppose  pas ,  dans  l’intention  de  tuer  le  ver  ;  on 
a  recours  aussi ,  dans  le  même  but ,  aux  fomentations  avec  l’buile 
de  laurier-cerise  ,  aux  frictions  mercuirielles ,  à  Passa  foetida ,  à  la 
fumée  de  tabac  dirigée  sur  l’animal,  etc.  C’est  encore  pour  obtenir 
ce  résultat  que  quelques  auteurs  ont  conseillé  l’usage  du  mélange 
suivant,  à  la  dose  d’une  demi-tasse  matin  et  soir  :  poivre  long  en 
poudre,  ail  pilé,  fleurs  de  soufre,  de  chaque  une  once;  rhum, 
une  bouteille  et  cet  autre  ,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouebe  , 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  prenez  soufre  et  ail ,  de  chaque  une 


382  DURILLC^. 

once;  poivre  noir,  une  demi-once  ;  camphre ,  deux  gros  ;  vinm- 
gre,  deux  livres:  mêlez,  faites  digérer  et  passez.  Après  quelques 
jours  de  l’emploi  de  l’un  de  ces  remèdes,  disent  ceux  qui  les 
préconisent,  on  trouve  lé  ver  mort  et  contourné  de  diverses  ma¬ 
nières  sous  le  cataplasme.  .  .. 

G.  Gér.  T'elsch.  Exercitatio  de  venâ  medineosi  ad  mentem  ebenslnæ ,  etc.  Au¬ 
guste  Vindelicorum,  1^74,  iii-4i  SS- ' 

Jajtuts  Lind.  Au  essais  on  diseases  încidental  in  bot  clîmates,  London,  .1758,  in-S. 
—  Essai  sur  les  maladies  des  Europe'ens  dans  les  pays  cbauds ,  etc.  Traduit  par  Thiou 
de  La  Chaume,  Paris,  1758.  '  ■ 

D.  H.  Gallandat.  Lettre  sur  le  dragonneau  ou  veine  de  Mcdine ,  et  sur  l’usage  du 
sublimé  corrosif  dans  cette  maladie.  Journal  de  Médecine  ,  janvier  1760. 

■C/iapotm.  Bulletin  des  Sciences  me'dicalcs  ,  mars  181Ô.  ' 

venti,  etc.  Crema,  l8t,l,  in-4,  fig.  ■  .  , 

Bremser.  Traité  zoologique  et  physiologique  sur  les  vers  intestinaux  de  l’homme. 
Traduit  dé  l’allemand  par  M.  Grundler  ,  avec  des  notes  par  M.  de  Blainville',  t  vol. 
in-8,  1824.  Atlas.  .... 

.  Clinique  d’Ahouzabel  (  Egypte  )  ;  professeur,  M.  Clôt ,  directeur  de  l’école  de  mé¬ 
decine  ,  inspecteur  du  service  des  armées  do  S.  A.  le  vice-roi.  {Zamzette  française, 
novembre  l83o.)  ' 

(L.-Ch.  Roche.) 

DURE-MÈRE.  T^oyez  Méninges. 

DURILLON  ,  calus  ;  en  latin ,  callits;  en  grec ,  vikoç.  On  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  durillon  ou  calus  y  une  maladie  quelquefois 
très-douloureuse ,  et  qui  consiste  dans  l’épaississement  et  l’endur¬ 
cissement  de  l’épiderme ,  qui  surviennent  aux  parties  soumises 
à  une  pression  habituelle ,  ou  à  l’action  soutenue  d’une  tempéra¬ 
ture  élevée»  Toutes  les  parties  du  corps  ne  présentent  pas  égale¬ 
ment  cette  affection  ;  non-seulement  parce  que  quelques-unes , 
comme  les  pieds  et  les  mains ,  par  exemple ,  sont  plus  ordinaire¬ 
ment  soumises  à  l’action  des  causes  déterminantes  ;  mais  encore 
parce  que  la  peau  qui  les  recouvre  présente  une  organisation  par¬ 
ticulière,  et  qui  les  y  dispose  d’une  manière  plus  spéciale.  En 
effet,  dans  d’autres  parties,  une  pression  habituelle  ou  la  chaleur, 
développent  plutôt  de  l’inflammation  et  une  exahalalion  séreuse 
qui  soulève  l’épiderme,  et  donne  L'eu  à  des  excoriations  et  même 
à  des  ulcérations  plus  ou  moins  douloureuses  et  opiniâtres. 

Aux  pieds  et  aux  mains,  au  contraire,  sous  l’influence  des 
causes  que  nous  venons  d'indiquer,  on  voit,  aux  points  sur  les¬ 
quels  elles  ont  agi  d’une  manière  plus  permanente,  des  duretés, 
dont  l’épaisseur  et  la  consistance  sont  quelquefois  très-considéra¬ 
bles  ,  et  dont  la  couleur  et  la  structure  lamelleuse  se  rappro¬ 
chent. beaucoup  de  celles  de  la  corne.  Lorsqu’on  enlève  les  du¬ 
rillons  ,  on  trouve  au  dessous  d’eux  la  peau  plus  ou  moins  rouge 
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_  Avec  le  temps ,  de  nouvelles  lames  d’épiderme  s’ajoutent  à  celles 
qui  sont  déjà  endurcies ,  et  le  durillon  devient  de  plus  en  plus 
un  véritable  corps  étranger  dont  la  pression  est  quelquefois  in¬ 
supportable ,  et  provoque  une  inflammation,  et  une  suppuration 
qui  le  détachent  et  le  font  tomber.  C’est  le  mode  de  guérison 
employé  par  la  nature,  mais  il  n’est  ni  le  plus  expéditif  ni  le 
moins  douloureux.  Quelquefois ,  cependant ,  lorsque  lesi  causes 
déterminantes  ont  déjà  cessé  d’agir ,  le  durillon  s’exfolie  par 
degrés  ',  et  l’épiderme  ;  r^rend  son  épaisseur  et  sa  consistance 
naturelles.  ; 

C’est  aux  pieds  et  aux  mains  que  se  manifestent  surtout  les  du¬ 
rillons.  Il  y  en  a  quelquefois  cependant  .aux  genoux  chez  les  in¬ 
dividus  que  leur  profession  oblige  à  se  tenir  habituellement  dans 
la  génuflexion ,  comme  cela  s’observe  chez  les  couvreurs  et  les 
carreleurs.  Aux  talons  on  en  voit  de  très-volumineux  ;  et  l’on 
donne  le  nom  à’ognons  à  ceux  qui  occupent  l’articulation  du  pre¬ 
mier  métacarpien  avec  le  gros  orteil,  et  qui  acquièrent  quelque¬ 
fois  une  valeur  très-considérable.  On  remarque  que  cette  af¬ 
fection  n’atteint  guère  un  haut  degré  de  développement  que  chez 
ceux  que  l’ignorance  ou  la  misère  empêchent  de  recourir  aux  soins 
hygiéniques. 

Les  durillons  doivent  être  distingués  des  cors  (voyez  ce  mot) , 
avec  lesquels,  ils  coexistent  fréquemment,  et  qu’ils  entourent, 
pour  peu  que  ceux-ci  prennent  de  développement  et  de  saillie.  Ils 
ne  constituent  presque  jamais  une  afieetion  grave ,.  à  moins  qu’ils 
n’arrivent  au  point  de  provoquer  une  inflammation  des  parties 
sous-jacentes. 

Le  traitement  des  durillons  consiste  d’abord  à  soustraire  les 
parties  qui  en  sont  le  siège ,  à  l’influence  des  causes  déterminantes, 
savoir,  la  pression  et  le  contact  des  corps  plus  ou  moins  échauf¬ 
fés.  Sans  ce  moyen ,  trop  souvent  imp.>-aticable ,  la  cure  ne  peut 
être  qu’incomplète  et  palliative.  Lorsqu’on  est  obligé  de  s’en  con¬ 
tenter  j  on  a  recours  aux  bains  émolliens ,  aux  cataplasmes  de  la 
même  nature ,  qui  ramollissent  les  lames  d’épiderme  endurci ,  et 
en  favorisent  la  chute.  Les  emplâtres  de  savon,  qui  agissent  chi¬ 
miquement  sur  l’épiderme,  opèrent  dans  le  même  sens.  Quelques 
personnes  excisent  avec  un  instrument  tranchant  les  portions  les 
plus  superficielles.  Cette  méthode  n’est  pas  sans  inconvénient,  en 
ce  qu’elle  expose  à  blesser  la  peau  sous-jaçente,  et  à  faire  naître 
souvent  une  affection  plus  grave  que  celle  à  laquelle  on  a  voulu 
remédier.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  user  avec  dne  lime  douce 
ou  avec  une-pierre  ponce  les  parties  dures  et  saillantes,  de  ma- 
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iiière  à  1»  mettre  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau,  et  à  em¬ 
pêcher  ainsi  qu’elles  n’exercent  une  compression  douloureuse.  On 
np  doit  employer  ces  agens  mécaniques  qu’au  moment  où  les 
durillons  sont  înett  secs  ;  ils  n’agiraient  pas  s’ils  étaient  ramollis 
par  l’humidité.  D’ailleurs ,  il  faut  avoir  soin  de  se  borner  à  abattre 
les  durillons  les  plus  élevés,  et  prendre  garde,  en  allant  trop 
loin,  d’arriver  à  la  peau.  C’est  de  cette  manière  que  sont  utiles 
ces  limes  appelées  sulfuriques ,  magnétiques,  etc. ,  et  qui  consis¬ 
tent  seulement  dans  Une  petite  lamé  de  bois,  sur  laquelle  on  a 
fixé,  avec  de  la  colle  forte,  de  l’émeri ,  de  la  limaille  de  fer.  Où 
du  verre  pilé'  plus  ou  moins  finement  pulvérisé.  (F.  RatiER.) 

DYSENTERIE,  s.  f. ,  dysenteria^  (îwfevTéptà,  de  du;,  difficile, 
et  îvrepo-/,  intestin  ;  difficulté  des  intestins.  On  donnait  autrefois , 
et  quelques  auteurs  donnent  encore  aujourd’hui  le  nom  de  dy¬ 
senterie  à  une  maladie  dont  les  principaux  symptômes  consistent 
en  des  évacuations  fréquentes  d’nne  matière  muqueuse  on  puri- 
forme ,  souvent  mêlée  et  quelquefois  presque  entièrement  formée 
de  sang,  avec  tranchées ,  sentiment  d’ardeur  dans  tout  le  trajet 
du  colon,  épreintes,  ténesme,  envies  fréquentes  et  parfois  con¬ 
tinuelles  d’aller  à  la  selle.  Mais  les  progrès  de  l’anâtomie  patho¬ 
logique  ayant  prouvé  que  ces  symptômes  apparliennenl  à  l’in- 
flararoation  de  l’intestin  colon,  nous  avons  dû  réunir  rbistoire  de 
la  dysenterie  à  celle  de  la  colite  dont  elle  n’est  que  le  degré  le  plus 
élevé.  ( /^ojez  Colite.)  (L. -Ch.  Roche.) 

DYSMÉNORRHÉE,  s.  f. ,  dysmenorrhœa;  dedù;,  difficile- 
roeiiit,  mois,  menstrueg,  et  péta,  je  coule,-  écoulement  diffi¬ 
cile  ou  douloureux  des  règles  ;  on  la  trouve  encore  désignée 
dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  règles  diffieïles  et  laborieuses^ 
menstrua  difficilia ,  menscs  difficiles,  meAorrkagm  difficilis,  kys- 
teralgia  eatumenialis.  C’est  moins  une  maladie  que  l’exercice  dif¬ 
ficile  et  douloureux  d’une  fonction  ;  cependant  elle  finit  quelque¬ 
fois  par  entraîner  des  suites  assez  graves  pour  qu’on  doive  dan.s 
tous  les  cas  la  considérer  et  la  traiter  comme  un  véritable  état 
morbide.  Elle  consiste ,  comme  son  nom  l’indique,  dans  un  écou¬ 
lement  difficile  des  règles ,  précédé  ou  accompagné  de  douleurs 
utérines-  plus  ou  moins  vives  {coliques  de  matrice,  coliques 'uté¬ 
rines),  de  tiraillemens  des  lombes  ,  de  douleurs  dans  la  partie  an¬ 
térieure  des  cuisses ,  et  des  malaises  qu’un  pareil  état  peut  occa- 
sioner.  On  l’observe  assez  fréquemment  à  l’époque  de  la  première 
menstruation.,  et  tantôt  alors  elle  se  dissipe-  au  fur  et-  à  mesure 
que  l’évacuation  sanguine  se  régularise  ,  tantôt  elle  persiste  et  se 
reproduit  à  chaque  époque  meuslruellc.  Dans  ce  dernier,  cas ,  ou 
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bien  elle  cesse  lorsque  la  femme  se  marie,  ou  bien  elle  duife  autant 
de  temps  que  ia  menstruation.  Quelquefois  elle  se  déclare  dans 
le  cours  même  de  cette  évacuation  périodique ,  soit  à  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux ,  soit  spontanément  et  aux  approches  de 
l’âge  critique  ;  elle  est  alors  le  sjmptôme  ou  le  prélude  d’une  lé¬ 
sion  de  l’utérus. 

Les  causes  de  la  dysménorrhée  sont  peu  connues;  mais  «n  a 
remartpié  que  les  femmes  ardentes ,  d’un  tempérament  nerveux , 
d’une  constitution  sèche ,  bilieuse  ,  abusant  du  coït  et  cependant 
■slériles,  en  étaient  plus  fréquemment  affectées  .que  les  autres.  Je 
dois  ajouter  cependant  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  la  dysmé¬ 
norrhée  chez  des  femmes  d’une  constitution  entièrement  opposée  à 
celle  que  je  viens  de  décrire,  comme  de  voir  des  femmes  qui  la 
possèdent  être  très-faciieinent  réglées.  Le  défaut  d’exercice  con¬ 
tribue  beaucoup  à  la  produire;  elle  dépend  quelquefois  bien  évi¬ 
demment  d^un  régime  trop  débilitant  ;  enfin  on  ne  saurait  contester 
que  l’air  sombre ,  humide,  et  chargé  de  miasmes  et  d’émanations 
de  toute  espèce  dans  les  grandes  villes ,  n’exerce  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  menstruation,  etue  s’oppose  au  libre  exercice  de 
cette  fonction.  Quel  est  -celui  -des  praticiens  de  la  capitale  qui  n'a 
pas  eu  occasion  d’observer  un  grand  «ombre  de  fois  que  des  femmes 
facilement  réglées  tant  qu’elles  habitaient  la  campag-ne ,  ne  l’é¬ 
taient  plus  qu’avec  douleur  et  en  bien  moindre  abondance  lors¬ 
qu’elles  venaient  habiter  la  capitale ,  et  réciproquement  ?  On  a 
dit  que  la  dysménorrhée  pouvait  -encore  dépendre  du  développe¬ 
ment  incomplet  de  l’utérus ,  et  l’on  a  cité  l’exemple  que  Morgagni 
en  rapporte;  maîse’est  plui&t  la  un  exemple  d’améDor-rbée  que  de 
dysménorrhée. 

Aux  symptômes  que  nous  avons  déjà  signalés  comme  caractéris- 
tiquesde  la  dysménorrhée ,  -savoir  :  écoulement  difficile  et doulou¬ 
reux  des  règles ,  douleinrs  dans  le  dos ,  les  lombes  et  la  région  hy¬ 
pogastrique  ,  il  faut  ajouter  un  seatimont  de  oonstriction  à  la  gorge 
qui ,  s’il  n’est  pas  constant ,  -existe  cependant  assez  souvent-,  de  la 
chaleur  et  dé  la  démangeaison  dans  le  vagin-et  au  colde  la  matrice, 
de  l’anxiété ,  d.e  l’insoinnie,  des  lassitudes  dans  les  membres ,  de 
l’oppression  ,  des  palpitations ,  et  une  grande  inégalité  d’humenr. 
Mais  il  n’y  a  de  -constant  «jue  les  symptômes  de  la  première  série, 
ceux  de  -la  seconde  manquent  tnès-éréquemment.  Quelquefois  l’é¬ 
coulement  -dti  sang  ne  se  fait  que  goutte  à  goutte  ,  c’est  ce  que 
quelques  auteurs  ont  ntnnmé  sülliddium  <icùeri  ;  ■A’.sesAve&  fois  il 
part  avec  force ,  mais  toujours  alors  avec  de  grandes  douleurs 
utérines. 
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Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  la  dysménorrhée  idiopalhiqud , 
de  celle  qued’on  peut  regarder  comme  dépendant  d’une  névrose 
ded’utérus,  d’un  excès  de  sensibilité  de  cet  organe.  Je  ne  devais 
pas  m’occuper  en  effet  de  celle  qui  est  symptomatique  d’une  ma¬ 
ladie  de  l’utérus  ou  d’un  organe  éloigné;  qu’il  me  suffise  de 
dire  qu’il  n’est  pas  une  maladie  chronique  qui  ne  puisse  la  pro¬ 
duire,  bien  qu’il  soit  plus  ordinaire  de  les  voir  entraîner  une 
diminution  graduelle  de  l’écoulement  menstruel  et  enfin  l’amé¬ 
norrhée.  Par  ellc-méme  ,  la  dysménorrhée  idiopathique  n’est  pas 
une  maladie  grave,  bien  que  fort  incommode  et  souvent  très-dou¬ 
loureuse  ;  mais  il  est  très-ordinaire  de  la  voir  entraîner  à  la  longue 
de  graves  désordres  dans  l’organisation  de  l’utérus.  Quant  au  pro¬ 
nostic  de  la  dysménorrhée  symptomatique  ,  il  dépend  entièrement 
de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l’affection  principale. 

La  dysménorrhée  est  très-souvent  rebelle  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  ,  et  cela  se  conçoit  puisqu’elle  est  liée  en  quelque  sorte 
à  l’organisation  intime  de  l’utérus.  Quand  elle  dépend  de  l’une 
des  causes  que  nous  avons  signalées  comme  la  produisant  fréquem¬ 
ment,  il  est  presque  superflu  de  dire  que  la  première  indication 
à  remplir  consiste  dans  l’éloignement  de  ces  causes.  En  général , 
rh.abitation  à  la  campagne  en  est  un  des  plus  puissans  moyens  de 
guérison. 'On  la  combat  ordinairement  parles  bains  tièdes  de  bai¬ 
gnoire  ou  de  fauteuil  ;  les  pédiluves  chauds ,  les  injections  narco¬ 
tiques  ,  de  ciguë  ou  de  morelle  .quand  la  démangeaison  est  trop 
vive ,  simplement  émollientes  quand  la  chaleur  seule  de  la  partie 
est  augmentée  ,  et  les  applications  de  sangsues  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique.  J’ai  vu  ,  chez  quelques  femmes  pléthoriques,  une  sai¬ 
gnée  du  bras  pratiquée  la  veille  des  règles ,  en  provoquer  l’appa- 
rition  presque  immédiate ,  et  les  faire  couler  abondamment  et  sans 
douleur.  Chez  les  femmes  très-irritables.,  on  retire  d’excellens  ef¬ 
fets  des  caïmans  ,  telles  que  les  émulsions  auxquelles  on  ajoute  du 
sirop  diacode  ,  l’extrait  gommeux  d’opium  à  doses  fractionnées , 
l’acétate  de  morphine.  M.  Patin ,  praticien  distingué  de  la  ville  de 
Troyes,  a  prouvé  que  l’acétate  d’ammoniaque,  dont  on  avait  \'anté 
l’efficacité  contre  l’ainénorrhée,  était' surtout  très  -  avantageux 
dans  la  dysménorrhée.  Cet  agent  paraît  exercer  une  action  sédar- 
tive  sur  l’utérus  ;  il  ne  saurait  donc  convenir  lorsque  cet  organe 
est  frappé  d’asthénie,  .comme  dans  l’aménorrhée.  (L.-Ch.  Rochü.) 
...  DYSPERMASIE  et  DISPERMATISME ,  dé;  et  «iTTEppa.  Diffi¬ 
culté  ou  impossibilité  de  l’émission  spermatique.  Le  disperma- 
iisme  n’étant  jamais  que  symptomatique ,  doit  être  étudié  dans 
les  différentes  causes  anatomiques,  physiologiques  et  palhologi— 
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ques,  capables  de  le  produire.  Les  causes  principales  qui  peu¬ 
vent  amener  le  dyspermatisme  sont  :  un  vice  de  conformation 
naturel  ou  accidentel  de  la  verge ,  tels  que  l’épispadias ,  l’hy— 
pospadias  ,  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal  de 
l’urèthre ,  l’inflammation  de  ce  canal ,  les  tumeurs  développées 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge ,  l’inflammation  de  la  pros¬ 
tate  ,  son  engorgement  chronique ,  les  cicatrices  qui  succèdent  à 
la  division  de  cette  glande  dans  l’opération  de  la  taille ,  la  lésion 
des  conduits  éjaculateurs  dans  cette  même  opération',  le  saty- 
riasis,  etc. 

(  Voyez  les  mots  Prostate  (  maladies  de  la  )  ,  SAirRiASis ,  Sté¬ 
rilité  ,  Üréthrite  ,  etc. )  (P.  JoLLY.  ) 

DYSPEPSIE,  (îùç  et  nsitra.  Lenteur,  difflculté,  état  pénible 
des  digestions.  La  dyspepsie  se  rencontre  dans  une  foule  d’afiec- 
tions  si  difierentes  et  dans  des  circonstances  si  variées ,  qu’il  est 
difficile  de  la  considérer  comme  formant  par  elle-même  une  ma¬ 
ladie  spéciale.  La  digestion ,  d’ailleurs ,  étant  une  fonction  com¬ 
plexe  qui  exige  le  concours  de  diverses  actions  organiques  (celles 
des  systèmes  nerveux ,  musculaire  ,  sécréteur ,  etc.) ,  les  lésions 
qu’elles  comportent  doivent  nécessairement  varier  comme  les  élé- 
mens  de  l’acte  digestif  :  aussi  retrouve-t-on  dans  la  plupart  des 
affections  du  canal  alimentaire ,  notamment  dans  la  gastrite  et  l’en¬ 
térite  chroniques,  dans  la  gastralgie ,  etc.,  la  série  des  symptômes 
que  les  auteurs  ont  attribués  à  la  dyspepsie.  Cullen  ,  lui-même , 
qui  assignait  pour  cause  la  plus  ordinaire  à  la  dyspepsie  l’atonie 
des  fibres  musculaires  de  l’estomac ,  admettait  cependant  qu’elle 
peut  dépendre  de  toute  lésion  directe  de  ce  viscère ,  ou  même  ré¬ 
sulter  par  sympathie  de  la  lésion  d’un  autre  organe ,  voisin  ou 
éloigné.  Eu  égard  à  cette  dernière  circonstance ,  le  cerveau  est , 
sans  contredit ,  l’organe  dont  les  affections  réagissent  avec  le  plus 
d’énergie  sur  l’état  des  digestions.  Une  plaie  de  tête ,  une  encé¬ 
phalite  ,  unè  méningo-céphalite  entraînent  fréquemment  des  vo- 
missemens ,  des  symptômes  de  dyspepsie ,  etc.  De  même  la  pré¬ 
sence  d’un  tubercule  dans  le  cerveau  s’annonce  encore  par  des 
yomissemens ,  de  l’inappétence ,  de  la  dyspepsie.  I!  suffit  même 
que  le  cerveau ,  fortement  préoccupé  ,  n’apporte  plus  à  l’acte  de 
la  digestion  le  concours  de  son  influence,  pour  qu’il  y  ait  dys¬ 
pepsie  :  comme  en  général  il  y  aura  constamment  trouble  dans 
les  fonctions  auxquelles  l’influence  cérébrale  est  indispensable 
pour' leur  accompb'ssement  réguber,  toutes  les,  fois  que  le  cer¬ 
veau  n’apportera  plus  à  ces  fonctions  l’attention  nécessaire.  Les 
personnes  livrées  à  des  travaux  intellectuels  opiii'âtres,  celles 
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en  proie  à  des  chagrins  violens  ,  et  surtout  à  des  chagrins  eon— 
centi’iis ,  nous  fournissent  chaque  jour  des  exemples  de  dyspepsie 
due  à  cette  même  cause.  Ces  lenteurs ,  ces  difficultés  dans  les  di¬ 
gestions  se  remarquent  encore  fréquemment ,  mais  produites  par 
une  autre  caufee  ,  et  toujours  comme  secondaires  ,  chez  les  hypo— 
chondriaques  ,  chez  les  femmes  atteintes  d’hystérie  ,  de  chlorose, 
ou  de  fleurs  blanches  abondantes. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  la  dyspepsie  tient  à  une  lésion 
anatomique  ou  physiologique  de  quelqu’un  des  organes  qui  concou¬ 
rent  au-travail  de  la  digestion,  Gastralgie, Gastrite,  etc.) 
Une  autre  cause  peu  appréciée  de  dyspepsie  est  l’absence  de  dents. 
Les  alimens  ne  parvenant  à  l’estomac  qu’incomplétement  triturés, 
les  fonctions  de  cet  organe  deviennent  alors  beaucoup  plus  labo¬ 
rieuses. 

Enfin ,  la  dyspepsie  peut ,  dans  quelques  cas ,  bien  rares ,  il  est 
vrai ,  exister  indépendamment  de  tout  autre  état  pathologique  : 
parfois  ,  sous  des  influences  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’ap¬ 
précier  ,  les  digestions  deviennent  lentes ,  s’accompagnent  d’un 
sentiment  de  fatigue  ;  mais  cet  état ,  s’il  n’est  pas  le  prélude  ou  le 
symptôme  d’une  maladie  ,  dure  peu  ,  et  l’estomac  lui-même ,  par 
un  mouvement  instinctif ,  appète  des  alimens  stimulans  qui  ne 
tardent  pas  à  lui  rendre  toute  son  énergie. 

On  a  donné,  comme  symptômes  principaux  de  la  dyspepsie ,  l’i¬ 
nappétence  ,  le  dégoût ,  les  distensions  subîtes  et  passagères  de 
l’estomac ,  les  rapports  de  diverse  nature ,  en  un  mot  tous  les 
symptômes  qui  sont  communs  à  toutes  les  affections  de  l’estomac. 

La  dyspepsie  n’étant  le  plus  ordinairement  qu’une  affection  se¬ 
condaire,  un  symptôme,  elle  n’exige  que  rarement  un  traitement 
direct.  On  doit  donc ,  dans  la  plupart  des  cas ,  s’occuper  exclu¬ 
sivement  de  la  cause  qui  l’entretient.  On  ne  doit  pas  oublier  que 
fréquemment  elle  est  liée  à  un  état  morbide  général. 

Dans  les  cas  peu  communs  où  la  dyspepsie  pourrait  être  <  ssen- 
tielle,  c’est  à-dire  exempte  de  toute  complication,  une  alimen¬ 
tation  plus  stimulante  que  de  coutume ,  quelques  médicamens  pris 
parmi  les  toniques  et  les  amers ,  les  eaux  ferrugineuses  ,  les  eaux 
gazeuses  surtout ,  l’habitation  à  la  campagne  ,  un  exercice  actif  et 
en  plein  air,  la  combattront  avec  succès. 

Pour  complément  de  cet  article  ,  noyez  les  mots  Gastralgie  , 
Gastrite,  HrpocHONDRiE,  Hystérie  ,  etc.  (P.  Jolly.  ) 

DYSPHAGIE,  dysphagia  ;  Shq  et  ça7stv.  C’est  la  difficulté  ou 
même  l’impossibilité  d’exercer  la  déglutition. 

La  dysphagie  est  toujours  un  phénomène  symptomatique  qui , 


DYSPHAGIE.  389 

le  plus  ordinairement ,  tient  à  une  lésion  de  quelqu’un  des  nom¬ 
breux  organes  qui  servent  à  la  déglutition.  Ainsi ,  elle  peut  être 
due  à  une  tuméfaction  de  la  langue  ,  à  une  perforation  congéni¬ 
tale  ou  accidentelle  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais ,  au  rétrécis¬ 
sement  soit  congénial ,  soit  accidentel ,  d’une  portion  quelconque 
de  l’oesophage  ,  par  suite  de  la  compression  prolongée  de  ce  con¬ 
duit  membraneux  par  une  tumeur  développée  dans  son  voisinage. 
Elle  peut  encore  dépendre  d’une  angine  pharyngienne ,  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage  ,  ou  même  de 
tumeurs  et  de  végétations  développées  .à  la  surface  interne  du  pha¬ 
rynx  ,  ainsi  que  M.  le  docteur  de  Kergaradec  en  a ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  rapporté  un  exemple  remarquable  à  l’Académie 
royale  de  Médecine.  Ce  n’est  que  par  l’autopsie  que  fut  révélée  la 
véritable  cause  dé  cette  dysphagie ,  qui  avait  été  traitée  comme 
une  affection  nerveuse.  Le  Journal  des  Procès  (t.  i4,  pag.  aSo) 
a  cité  un  cas  de  dysphagie  due ,  comme  dans  l’observation  rappor¬ 
tée  par  Valsàlva  ,  à  la  luxation  ,  ou  plutôt  à  la  diàstase  des  appen¬ 
dices  cartilagineux  dé  l’os  hyoïde ,  et  qui  fut  guérie  par  la  ré¬ 
duction. 

Les  maladies  des  organes  de  là  déglutition  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  s’accompagner  de  dysphagie.  Il  est  peu  d’af¬ 
fections  graves  de  l’eslomâc  et  de  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal  dans  le  cours  desquelles  on  ne  rencontre  ce  symp¬ 
tôme  ,  mais  porté  plus  ou  moins  loin.  On  l’observe  encore,  à 
des  degrés  divers,  dans  les  inflammations  vives  des  amygdales, 
du  larynx  et  de  la  trachée  artère.  La  présence  d’un  corps  étranger 
dans  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires  ;  l’engorgement , 
la  dégénérescence  squirrheuse  des  ganglions  lymphatiques' situés 
dans  le  tissu  cellulaire  assez  abondant  qui  unit  l’œsophage  aux 
parties  qui  l’a  voisinent  ;  la  dilatation  anévrysmaf  ique  de  l’aorte , 
des  carotides  et  des  sous-claviérCs  daUs  les  points  de  ces  vaisseaux 
qui  correspondent  à  l’œsophage  ;  en  un  mot ,  toutes  les  tumeurs 
susceptibles  d’exercer  sur  lui  une  certaine  compression  ;  des  po¬ 
lypes  développés  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales,  et  s’étendant 
én^ite  jusque  dans  le  pharynx  ;  une  lésion  matérielle  ou  vitale  de 
quelques-uns  des  nombreux  filets  que  fournissent  à  l’œsophage 
les  pneumo-gastriques ,  peuvent  devenir  autant  de  causes  de 
dysphagie. 

Si  la  plupart  de  ces  causes  ont  en  quelque  sorte  une  influence 
directe  sur  la  production  de  la  dysphagie ,  il  en  est  d’autres  dont 
L’action  suppose  de  toute  nécessité  l’intervention  orU  même  une 
lésion  de  l’encéphale.  Comment ,  en  effet ,  concevoir  autrement 
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cette  contraction  spasmodique  des  muscles  constricteurs  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage  ;  ces  dysphagies ,  parfois  très-prolongées , 
qu’on  remarque  dans  les  accès  d’hystérie  et  d’épilepsie ,  dans  l’hy- 
drophobie,  dans  les  fièvres  dites  ataxiques  et  adynamiques  ,  dans 
quelques  cas  d’apoplexie  ,  etc.  ? 

Enfin  ,  quelquefois ,  la  dysphagie  est  due  à  la  paralysie  du  pha¬ 
rynx  ou  de  l’œsophage  ,  ou  de  ces  deux  organes  en  même  temps  ; 
paralysie  qui  peut  elle-même  être  primitive  ou  consécutive  à  une 
affection  de  l’encéphale,  ou  delà  moelle  allongée,  vers  le  point 
d’insertion  des  filets  nerveux  qui  concourent  à  la  formation  du 
pneumo-gastrique. 

Le  diagnostic  de  la  dysphagie  est  évident  ;  mais  il  est  parfois 
fort  difficile  d’en  reconnaître  la  véritable  cause. 

C’est  un  symptôme  plus  ou  moins  grave  suivant  son  degré  d’in¬ 
tensité  ,  et  suivant  que  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  est 
elle-même  plus  ou  moins  susceptible  de  céder  au  traitement  di¬ 
rigé  contre  elle.  La  dysphagie  qui  accompagne  une  inflammation 
peu  vive  des  amygdales,  du  larynx  ou  de  la  trachée,  du  pharynx 
ou  de  l’œsophage ,  mérite  à  peine  la  plus  légère  attention  ;  celle 
qui  reconnaît  pour  cause  le  rétrécissement  de  l’œsophage ,  son 
obstruction  plus  ou  moins  complète  par  des  tumeurs  voisines  ou 
par  des  végétations  développées  dans  l’intérieur  de  sa  cavité ,  celle 
qui  est  due  à  la  paralysie  complète  du  pharynx  ou  de  l’œsophage , 
peuvent  devenir  promptement  mortelles. 

La  dysphagie  ne  constituant  pas  par  elle-même  une  maladie 
spéciale,  les  moyens  de  traitement  doivent  nécessairement  avoir 
pour  objet  de  combattre  l’affection  dont  elle  dépend;  mais  ces 
moyens  varient  à  l’infini ,  puisqu’une  foule  de  causes  diverses 
peuvent  lui  donner  naissance. 

Quant  à  la  dysphagie  due  à  une  paralysie  du  pharynx  ou  de 
l’œsophage ,  on  l’a  quelquefois  guérie  par  des  applications  et  des 
frictions  fort  irritantes  ,  des  vésications  multipliées  sur  les  parties 
latérales  et  inférieure  du  col ,  par  des  fumigations  de  vapeurs 
âcres  et  irritantes  dirigées  dans  le  pharynx  ;  mais  ce  dernier  moyeu 
réclame  une  grande  circonspection ,  car  les  vapeurs  peuvent  pé¬ 
nétrer  dans  les  voies  aériennes  et  amener  de  graves  accideus.  Des 
bains  très- prolongés  ,  des  fumigations  émollientes ,  l’introduction 
dans  la  bouche  de  tranches  de  fruits  pénétrés  de  beaucoup  de 
liquides ,  serviront  à  calmer  la  soif  excessive  qui  accompagne  tou¬ 
jours  la  paralysie  du  pharynx ,  quand  elle  se  prolonge  un  certain 
temps.  Enfin  ,  l’introduction  de  la  sonde  dite  œsophagienne  peut 
devenir  nécessaire  pour  faire  parvenir  dans  l’estomac  des  alimens 
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liquides  el  des  boissons.  Cette  sonde  peut  être  introduite  paj'- la. 
bouche  ou  par  les  fosses  nasales.  Si  l’on  a  choisi  la  première  de 
.  ces  deux  voies ,  on  devra  retirer  la  sonde  après  l’ingestion  des , 
matières  abineataires ,  car  sa  présence  excite  de  la  toux  et  de 
frécjuentes  envies  de  vomir  ;  introduite  par  les  fosses,  nasales,  on 
peut  la  laisser  à  demeure ,  car  elle  n’expose  à  aucun  de  ces  in- 
eonvéniens.  f^oy.  pour  plus  de  détails  les  mots  Cathétérisme  , 
Corps, ÉTKAN6ERS,  OEsophage,  Pharynx  (Maladies  du).,  , 

(P.  ÏOJLLY.) 

DYSPNÉE  (Jùs  et  ttvem)  ,  difficulté  de.respirçp.  Comme  la  dys¬ 
phagie  ,  la  dyspnée  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  maladie 
elle  n’est  qu’un  symptôme  commun  non— seulement  aux  maladies 
des  organes  propres  de  la  respiration mais  encore  à  une  .foule, 
d’autres  affections  d’organes  qui  n’ont  avec  ceux-ci  que  de  simples 
rapports  de  continuité  ou  de  aontiguité.  Telles  sont  certaines  af¬ 
fections  des  fosses  nasales,  de  la  langue ,  des  amygdales,-  de  la 
glotte ,  du  corps  thyroïde,  des  ganglions  lymphatiques  du  col  et 
de  l’intérieui^  de  la  poitrine;  les  lésions  du  péricarde,  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux  ,  les  fractures' des  côtes  et  du  sternum.  Tel' 
est  encore  le  refoulement  du  diaphragme  par  suite  du  développe¬ 
ment  excessif  de  l’abdomen  par  des  tumeurs ,  une  ascite  ou  le 
produit  de  la  conception,  Une  congestion  cérébrale  intense,  la  com¬ 
pression  du  cerveau  par  la  matière  d’un  épanchement  ou  de  tout 
autre  corps  étranger,  un  accès  d’hystérie,  etc.,  peuvent  devenir 
autant  de  causes  de  dyspnée.  M.  Andral  fils  a  fait  connaître  dans 
le  Bulletin  de  l’Athénée  de  médecine  de- Paris,  pour  juillet  1826, 
une  observation  de  dyspnée  chronique  ,  remarquable  sous  le  rap¬ 
port  de  la  lésion  anatomique  qui  lui  avait  donné  naissance.  Les 
nerfs  pneumo-gastriques  et  diaphragmatiques  de  l’un  et  de  l’autre 
côtés  étaient  perdus  dans  l’épaisseur  d’une  masse  de  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux.  Antérieurement  à  ee  fait,  Béclard  avait 
consigné  dans  une  dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  • 
le  cas  d’un  individu  chez  lequel  on  ne  trouva,  pour  expliquer  la 
dyspnée  considérable  qu’il  avait  présentée  pendant  la  vie ,  d’autre 
lésion  qu’une  tumeur  développée  dans  l’épaisseur  même  de  l’un 
des  nerfs  diaphragmatiques.  D’autres  auteurs  ont  aussi  publié  des 
observations  semblables  ;  ces  cas  ,  d’üilleûrs ,■  sont  les  plus  rares, 
et  ce  n’est  guère  que  par  voie  d’exclusion  que  l’on  peut  être 
conduit  à  soupçonner  l’existence  d’une  pareille  cause.  Le  plus 
communément  c’est  dans  une  lésion  du  poumon,  de. la  plèvre, 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qu’il- faut  rechercher  la  source, 
de  la  dyspnée,  car  c’est  cette  source  qu’il  faut  avant  tout,  à 
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inoîfts  de  Cas  ëxlrêmes ,  s’attacher  à  reconnaître  et  à  distinguer; 

La  dyspnée  peut  être  telle  que  le  nialade  ne  puisse  respirer  que 
debout;  il  y  a  alors  orthopnée.  Portée  au  point  de  fendre  la  res¬ 
piration  tout-â-fait  impossible,  elle  constitue  tlne  véritable  As- 
pnrxiE.  F'oy.  ce  mot.  Voy.  aussi  les  mots  Asthüe  ,  Angine  de 
PdlTMNE,  CAfAKRHE  PUtlStONAIIlE ,  PeEUROPNEDMONIE. 

fP.  JoLLr.) 

DYSTOCitl,  âystocia^  êi/atoxia;  parfnrrtfon  difficile'.  Cette 
expression  ancienne  a  été  renouvelée  de  nos  jours ,  et  avec  Une 
extension  peü  en  harmonie  avec  sa  signification  étymologique.  On 
l'a  opposée  au  mot  eutacie ,  entendant  par  celui-cî  l’accouchement 
normal ,  et  par  l’autre  l’accouchement  qui  offre  quoi  que  ce  soit 
de  morhlde.  Nous  ne  suivrons  point  ici  cet  abus  de  termes ,  et 
nous  parlerons  ici  des  ohtfacles  qui  peuvent  rendre  la  parturition 
difficile,  pénible,  impossible  même;  renvoyant  à  leurs  articles 
particuliers  tout  ce  qui  peut  fendre  l’accouchement  dangereux 
(hémorrhagies,  convulsions,  ruptures,  etc.),  fâcheux,  mortel 
même ,  mais  non  s’opposer  directement  à  la  marche  naturelle  du 
travail. 

Les  obstacles  dont  nous  allons  parler  ont  été  depuis  long-temps 
distingués,  avec  raison,  en  ceux  qui  dépendent  de  la  mère,  et 
eu  ceux  dont  l’enfant  eSt  la  cause  ;  c^est  aussi  cette  division  que 
nous  allons  suivre  j  en  y  ajoutant  un  court  appendice  pour  les  ad¬ 
hérences  anormales  qui  quelquefois  les  attachent  î*un  à  l’autre. 

AftriCLE  DrsfOÇtE.  «ATEttSELUE, 

Üne  des  sources  les  plus  fâcheuses  de  la  parturition  difficile  j 
Une  de  Celles  qui  amènent  les  plus  grands  dangers,  nécessitent  les 
Opérations  les  plus  périlleuses,  c’est  sans  contredit  la  viciation  du 
bassin;  aussi,  Vu  l’importance  du  sujet,  avons-nous  cru  devoir 
nous  en  occuper  dans  un  article  à  part ,  et  nous  y  renvoyons  le 
lecteur.  {Voyez  Sassin.) 

Les  parties  molles  qui  entrent  dans  la  coraposftiott  de  l’appareil 
générateur  peuvent ,  par  suite  d’altérations ,  de  dispositions  di¬ 
verses  ,  opposer  aussi  des  obstacles ,  tantôt  învincihïes ,  tantôt  faci¬ 
lement  attaquables,  à  la  terminaison  spontanée  du  travail; nous 
(es  distinguerons  ici  d’après  leur  nature  ,  et  surtout  d’après  leur 
siège. 

§  I®'.  Obstacles  âépêndant  de  l’utérus.  —  A.  Inertie.  -—On 
pourrait  faire  une  classe  particulière ,  sous  la  domination  de  dy- 
nanàqtie.'i ,  des  obstacles  qui  ne  consistent  que  dans  le  défaut  des 
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forces  au  moyen  desquelles  est  expulsé  d’ordinaire  le  produit  de 
la  conception.  On  pourrait  y  ranger,  près  de  l’inertie  utéi-ine,  la 
paralysie  ou  l’inaction  des  muscles  abdominaux  ,  soit  par  suite 
d’une  paraplégie  ,  d’une  affection  cérébrale  (  coma ,  apoplexie , 
ivresse),  soit  par  l’effet  de  la  pusillanimité,  de  la  frayeur,  du 
somrneil,  de  l’indolence,  ou  d’une  excessive  faiblesse  avec  on  sans 
lipothymies,  soit  enfin  par  l’influence  d’une  douleur,  d’une  gêne 
étrangère  à  la  matrice ,  mais  qui  s’accroît  lors  des  efforts  mus¬ 
culaires  (  plénitude  de  la  vessie ,  péritonite,  hernie  étranglée  , 
pleurésie ,  hydrothorax ,  anévrysme  du  coeur,  etc.).  Mais  ,  la  plu¬ 
part  du  temps  ,  cette  impuissance  musculaire  n’empêche  pas  l’u¬ 
térus  d’agir,  et  de  se  débarrasser  de  son  contenu  r  et  si ,  dans 
certains  cas ,  cette  incapacité  se  propage  à  l’utérus  même  ;  si ,  sous 
ce  rapport ,  les  causes  dont  nous  venons  de  faire  l’énumération 
doivent  fixer  l’attention  de  l’accoucheur;  le  plus  simjjle  bon  sens, 
n’indique-t-il  pas  qu’il  faut  les  faire  cesser,  autant  que  possible  ; 
on ,  si  cela  ne  se  peut  pas ,  suppléer,  comme  nous  l’allons  dire  pour 
l’inertie  utérine,  au  défaut  d’énergie  musculaire? 

Nous  rfvons  cru  devoir,  depuis  long-temps,  distinguer  deux 
Variétés  d’inertie  ou  d’inactivité  de  l’utérus  ;  l’inertie  par  torpeur, 
paresse  ou  asthénie  primitive ,  et  l’inertie  par  fatigue ,  par  épui¬ 
sement  ou  asthénie  secondaire.  Dans  la  première  il  y  a,  en  même 
temps ,  défaut  de  contractilité  musculaire ,  engourdissement ,  stu¬ 
peur  de  la  matrice;  dans  le  deuxième ,  il  existe,  au  contraire,  un 
surcroît  de  contractilité  de  tissu,  avec  absence  de  contractilité 
musculaire  ;  il  y  a  constriction  ,  resserrement,  rigidité  des  parois 
utérines ,  avec  absence  de  contractions  énergiques ,  de  douleurs  , 
comme  on  les  appelle.  C’est  là  ce  que  divers  auleurs  ont  désigné 
sous  les  noms  différens  d’inertie  par  défaut  de  contractilité  (  Le¬ 
roux) ,  de  contraction  sans  douleur  {Denman) ,  de  contraction 
partielle  ou  irrégulière  (  quelques  modernes  ). 

La  torpeur  utérine  peut  dépendre  d’une  excessive  distension 
(  hydramnios ,  jumeaux  )  ,  d’une  altération  organique  (  déchiiure , 
squirrhe  ,  etc.  )  de  la-  matrice.  Elle  peut  reconnaître  pour  cause 
une  excessive  chaleur,  un  mouvement  fébrile,  ou  bien  la  déplétion 
subite  de  l’organe  (perte  d’un  grand  volume  d’eau),  ou,  enfin, 
quelqu’une  des  autres  causes  dont  il  a  été  déjà  question  plus  haut. 
La  mort  du  fœtus  semble  souvent  aussi  engourdir  l’utérus  et  le 
prédisposer  à  l’inertie. 

ün  travail  long-temps  prolongé,  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes  ,  par  quelque  obstacle  mécanique  opposé  à  la  marche  du 
fœtus ,  un  écoulement  lent  et  graduel  des  eaux  de  l’amnios  par 
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une  ouverlure  étroite,  cl  non  en  rapport  avec  l’oriGi;?  utérin-; 
voilà  des  causes  qui  fatiguent  la  matrice  par  l’inutile  répétition- 
de  ses  efforts ,  et  qui  la  jettent  dans  l’épuisement ,  dans  l’inertie- 

Le  diagnostic  ne  peut,  en  lui-même,  présenter  de  grandes  dif¬ 
ficultés  ,  puisque  l’absence  des  douleurs  suffit  pour  caractériser 
l’inertie;  mais  on  pourrait  s’en  laisser  imposer  par  V endolorisse¬ 
ment  de  l’abdomen  ,  par  les  douleurs  d’une  péritonite  qui  com¬ 
plique  parfois  la  deuxième  variété.  Il  est  d’ailleurs  important  Je 
distinguer  celle-ci  de  la  première.  En  voici  les  caractères  prin¬ 
cipaux.  1°  Dans  la  torpeur  utérine,  indolence,  mollesse  de  l’ab¬ 
domen  ;  nulle  tension  au  cercle  de  l’orifice  utérin  ;  membranes 
lâches  vis-à-vis  de  cet  orifice  ;  mouvemens  du  fœtus  libres  ;  et , 
si  les  eaux  sont  écoulées,  peu  ou  point  de  gonflement  à  la  partie 
que  l’enfant  présente  à  l’ouverture  susdite.  Si  la  femme ,  dans  son. 
impatience ,  se  livre  à  quelques  efibrts  d’impulsion  ,  il  n’en  résulte 
aucun  effet  quand  le  travail  est  peu  avancé  ;  s’il  l’est  beaucoup 
le  fœtus  semble  descendre  un  peu  sous  l’influence  de  ses  efibrts  ; 
mais  leur  effet  se  détruit  aussitôt  qu’ils  cessent,  parce  que  la  ma¬ 
trice  ne  les  soutient  pas,  preuve  certaine  qu’elle  est  .ici  affaiblie 
autant  dans  sa  contractilité  de  tissu  que  dans  sa  contractilité  mus¬ 
culaire  ;  2“  dans  l’épuisement ,  mouvement  fébrile  ;  céphalalgie  ; 
soif  ;  chaleur  à  la  peau  ;  voniissemens  ;  douleurs  de  reins;  sensi¬ 
bilité  du  veutre  à  la  pression  ;  l’énitence  et  dureté  de  la  région  de 
l’abdomen  qui  répond  à  la  matrice;  souvent  inégalités  prononcées, 
dues  à  la  fidélité  avec  laquelle  les  parois  de  ce  viscère  se  moulent 
sur  les  reliefs  de  l’enfant  après  l’écoulement  des  eaux  ,  tension  du 
pourtour  de  l’orifice  de  l’utérus  ,  et ,  si  l’on  veut  introduire  la  main 
dans  la  cavité  de  cet  organe ,  difficulté  à  passer  entre  ses  parois  et 
les  surfaces  du  fœtus,  dont  on  trouve  aussi  toujours  les  mouve— 
mens  volontaires  nuis  ou  très-gênés ,  et  la  partie  présentée  à 
l’orifice  très-tuméfiée ,  si  la  vie  existe  encore. 

L’une  ou  l’autre  de  ces  formes  de  dystocie  peut  être  facilement 
méconnue  si  on  la  confond  avec  l’obstacle  mécanique  qui  en  est 
la  cause ,  ou  avec  le  séjour  de  la  tête  du  fœtus  au  détroit  supérieur 
ou  dans  tel  autre  point  de  la  longueur  du  passage  qui  n’en  est 
souvent  que  l’effet ,  et  ce  ne  serait  pas  sans  de  graves  inconvéniens 
que  l’on  commettrait  de  telles  erreurs  dans  l’établissement  du 
pronostic  et  des  indications. 

En  effet ,  si  l’inertie  par  épuisement  est  si  souvent  fâcheuse  , 
c’est  le  plus  souvent  parce  qu’elle  tient  à  quelque  vice  du  bassin  ; 
c’est  alors  seulement  qu’elle  peut  causer  de  graves  accidens  fébriles. 
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011  iuflammatoires ,  la  rupture  de  l’utérus  ,  la  formation  d’escharres 
gangréneuses  vers  le  col  de  cet  organe  ou  au  vagin  ,  d’où  résul¬ 
tent  des  fistules  souvent  incurables.  Quand  elle  est  essentielle 
(rupture  prématurée  ou  anormale  des  membranes) ,  le  repos  peut 
la  dissiper,  et  la  nature  se  sufiira  ensuite  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi , 
elle  n’offre ,  pour  la  mère ,  que  des  dangers  éventuels  ;  en  rendant , 
par  exemple  ,  la  version  plus  difficile,  la  rupture  de  l’utérus  plus 
à  craindre;  mais  ,  dans  tous  les  cas,  elle  a  toujours,  relativement 
au  fœtus ,  cet  effet  fâcheux ,  qu’elle  en  comprime  les  organes  cir¬ 
culatoires  extérieurs  (placenta  et  cordon),  et  le  menace  d’as^ 
phyxie  :  elle  l’expose  d’ailleurs  à  des  ecchymoses ,  des  thrombus 
parfois  d’une  résorption  difficile.  La  torpeur,  au  contraire ,  n’a 
aucun  de  ces  désavantages  ;  souvent  elle  cesse  d’elle-même ,  ou 
bien  à  l’aide  de  moyens  simples;  souvent  aussi  elle  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours  sans  aucun  danger  ;  mais  les  douleurs  qui  ' 
lui  succèdent  sont,  dans  certains  cas,  si  faibles,  si  insuffisantes 
qu’elles  conduiraient  inévitablement  à  l’épuisement  si  l’art  ne  met¬ 
tait  un  terme  à  cette  parturition  languissante.  Souvent  il  suffit 
pour  cela  de  rompre  les  membranes  trop  pleines  d’eau ,  ou  bien 
de  déchirer  largement  celles  qui  n’avaient  qu’une  ouverture  étroite 
ou  mal  située.  Nous  avons  dit  ailleurs  quelles  conditions  étaient 
nécessaires  pour  que  cette  petite  opération  fût  sans  danger,  et 
comment  on  y  procédait  (t.  1=’',  art.  Accouchement). 

La  marche,  ou  simplement  la  station  directe,  produit  souvent 
des  effets  avantageux  ;  les  frictions  cireuhaires  sur  le  ventre  à  l’aide 
de  la  main  sèche ,  quelques  pressions  sur  le  contour  de  l’orifice 
utérin  à  l’aide  du  doigt,  ou  bien  des  pressions  plus  fortes  sur  les 
muscles  transverses  du  périnée,  c’est-à-dire,  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  vulve,  l’exposition  des  organes  génitaux  à  la  va¬ 
peur  de  l’eau  chaude  ,  les  lavemens  irritans  (eau  salée ,  décoction 
de  séné,  etc.),  peuvent  réveiller,  rendre  plus  fortes_et  plus  fré¬ 
quentes  des  douleurs  faibles  et  rares ,  quelquefois  même  dissiper 
une  torpeur  complète. 

On  comptait  beaucoup  autrefois  sur  quelques  remèdes  aujour¬ 
d’hui  oubliés,  comme  le  suc  d’oranges  amères,  les  sternutaloi— 
res  ,  etc.  Mais  le  seigle  ergoté  jouit  d’une  faveur  presque  générale , 
et  les  exemples  de  succès  sont  si  nombreux  qu’il  faut  bien  croire 
que  des  circonstances  particulières  (  ancienneté ,  altération  )  ont 
été  causes  de  l’inefficacité  que  lui  ont  trouvée  des  praticiens  re¬ 
commandables.  On  l’administre  en  poudre  grossière  à  la  dose  de 
18  à  36  grains ,  un  gros  même,  dans  quelques  onces  d’eau  qu’on 
jette  bouillante  sur  la  poudre.  On  peut  aussi  se  contenter  de 
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donner  l’infusion  sans  la  substance  même.  Nous  avons  obtenu  une 
fois  un  succès  complet  de  cette  médication  ,  après  l’avoir  vu  sou¬ 
vent  infructueuse  entre  les  mains  de  madame  Lachapelle. 

Il  est  fort  douteux  qu’on  réussit  aussi  bien  dans  l’inertie  par 
épuisement  que  dans  celle  par  torpeur  à  l’aide  des  mêmes  moyens  ; 
le  dernier  du  moins  ne  doit  être  tenté  que  dans  l’inertie  essen¬ 
tielle  ,  et  lorsqu’aucun  obstacle  mécanique  ne  se  joint  au  dyna¬ 
mique.  C’est  en  pareil  cas  aussi  qu’il  sufiSt  souvent  d’un  bain , 
d’une  saignée  et  du  repos ,  pour  dissiper  l’inertie.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  torpeur,  dépendant  d’un  état  fébrile ,  ne  puisse  aussi 
céder  à  des  bains ,  à  la  saignée ,  etc.  ;  mais ,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas ,  si  l’inertie  se  montre  opiniâtre ,  le  mieux  est  encore 
d’en  venir,  surtout  quand  la  terminaison  du  travail  est  urgente ,  à 
l’emploi  des  opérations  propres  à  l’obtenir,  et  qui  varient  excessi¬ 
vement  selon  le  degré  d’avancement  du  travail ,  selon  la  position 
du  fœtus  ,  etc.  La  version  ,  par  exemple  ,  ne  convient  qu’avant 
que  la  tête  de  l’enfant  ait  franchi  l’orifice  utérin  :  le  forceps  n’est 
applicable  que  quand  la  tête  se  présente ,  etc. 

Lorsque  l’inertie  se  déclare  dans  les  derniers  temps  du  travail , 
et  qu’elle  n’est  pas  complète ,  il  suffit  souvent  de  faire  placer  la 
femme  dans  l’attitude  propre  à  la  parturitîon  artificielle.  (  Ployez 
Forceps  ,  Version.)  Elle  peut  alors  ajouter  à  des  contractions  peu 
énergiques  de  l’utérus ,  les  contractions  de  ses  muscles  abdomi¬ 
naux  ,  faire  valoir  ses  douleurs  et  accélérer  ainsi  le  terme  de  ses 
angoisses. 

B.  Déviation  de  t orifice  utérin.  —  Quelques  écrivains  ont  at¬ 
tribué  aux  diverses  inclinaisons  de  l’axe  de  l’utérus  (  obliquité) 
des  effets  dynamiques  ;  ils  n’ont  vu  qu’une  direction  idéalement 
viciée  des  forces  utérines ,  là  où  il  n’aurait  fallu  tenir  compte  que 
de  celle  du  fœtus  ou  bien  de  la  déviation  de  l’ouverture  qui  doit 
lui  donner  passage ,  genres  d’obstacles  qui  n’ont  rien  que  de  mé¬ 
canique.  Pour  ce  qui  est  de  la  direction  du  fœtus,  il  en  sera 
question  plus  loin-;  et  là  nous  exposerons ,  avec  plus  de  détail ,  ce 
qui  concerne  les  obliquités  du  fond  de  la  matrice  ;  nous  ne  devons , 
en  conséquence,  parler  ici  que  de  celles  de  son  col  et  de  son  ori¬ 
fice  utéro-vaginal.  Ce  déplacement  est  fréquemment  dû  à  une 
inclinaison  générale  de  l’organe ,  à  une  sorte  de  bascule  qui  porte 
le  fond  d’un  côté ,  l’orifice  de  l’autre.  Cette  coïncidence  n’est 
pourtant  pas  constante ,  et ,  comme  le  remarque  Boër,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  l’orifice  est  au  centre  du  bassin ,  quoi¬ 
que  le  fond  soit  fortement  incliné  ;  souvent  aussi  ,  avec  un  utérus 
dont  le  corps  et  le  fond  n’offrent  aucune  déviation ,  on  trouve 


DYSTOCIE.  3.97 

pourtant  le  eol  déjeté ,  éloigné  du  centre  pelvien.  Il  y  a  plus  ; 
cinq  fois  sur  douze  ,  selon  le  même  écrivain ,  on  verra  ,  et  nous 
l’avons  quelquefois  constaté ,  le  museau  de  tanche  se  diriger,  con¬ 
tradictoirement  aux  idées  reçues  depuis  Deventer,  vers  le  même 
point  où  le  fond  s’incline  et  s’abaisse.  Une  différence  notable  dans 
l’extensibilité  de  deux  parois  opposées  du  viscère  suffit  pour  ex¬ 
pliquer  cette  singulière  disposition.  Ces  détails  motivent  assez  , 
ce  nous  semble ,  la  distribution  que  nous  adoptons  ici  dans  les 
formes  ou  les  espèces  de  la  dystocie ,  comme  déjà  nous  l’avons 
fait,  à  peu  de  chose  près,  dans  la  Pratique  des  accouchemens ^ 
rédigée  d’après  les  observations  recueillies  par  madame  Lacha¬ 
pelle  ,  à  la  maternité  de  Paris. 

C’est  le  plus  souvent  en  arrière  que  se  porte  le  museau  de 
tanche  ,  surtout  quand  sa  déviation  dépend  d’un  mouvement  gé¬ 
néral  de  la  matrice ,  dont  le  fond  descend  alors  en  avant.  Cette 
circonstance  peut  faire  soupçonner  déjà  la  déviation,  et  les  lc\Tes 
du  col  utérin  sont  alors  quelquefois  si  difficiles  à  atteindre  du 
bout  du  doigt ,  situées  si  haut  dans  la  courbure  du  sacrum ,  que 
ce  signe  visible  et  extérieur  (inclinaison  du  fond  en  avant)  ,  tout 
conjectural  qu’il  est,  peut  devenir  d’un  grand  prix.  Par  exemple, 
quand  la  déviation  est  d’abord  considérable  ,  la  paroi  antérieure 
du  col ,  déjà  plus  amincie ,  plus  étendue  que  la  postérieure ,  cède 
seule  à  la  pression  du  foetus  poussé  par  les  contractions  utérines  ; 
la  déviation  s’accroît  encore  ;  la  paroi  distendue  fait  poche  dans 
le  vagin  ;  elle  empêche  le  doigt  d’arriver  aisément  à  l’orifice  de 
plus  en  plus  élevé ,  de  plus  en  plus  reculé  en  apparence  ;  et  l’on 
pourrait  croire  aisément  qu’il  n’existe  pas ,  ou  qu’il  est  totalement 
oblitéré.  On  a  vu ,  dans  ce  cas ,  une  déchirure  s’opérer,  ou  la  gan¬ 
grène  envahir  cette  poche  poussée  au  voisinage  de  la  vulve  (Mor- 
gagni,  Slevogt,  Baudelocque) ,  et  se  laisser  traverser  par  l’en¬ 
fant;  on  a  vu  aussi ,  en  pareil  cas  ,  la  matrice  se  rompre  dans  sa 
partie  supérieure  (Muller)  ;  mais  plus  souvent,  par  bonheur,  la 
nature  seule  rectifie  une  déviation  qui  n’est  pas  extrême  ;  la  paroi 
de  l’utérus  qui  résistait  davantage  cède  enfin  à  la  pression  du  fœ¬ 
tus  ;  l’orifice  se  rapproche  du  centre ,  se  dilate ,  et  la  parturition 
s’achève.  Cette  heureuse  issue  est  singulièrement  favorisée  par  le 
redressement  artificiel  de  l’utérus  dont  nous  parlerons  plus  loin 
(obliquité  du  fœtus).  AccroÆer,  avec  le  doigt,  l’orifice  éloigné 
du  centre  ,  l’attirer  vers  ce  point ,  comme  le  veulent  Baudelocque 
et  autres ,  c’est  une  manœuvre  très-secondaire  quant  à  son  effica¬ 
cité  ,  et  qui  ne  réussira  que  quand  il  y  aura  ,  du  reste ,  des  dispo¬ 
sitions  favorables.  Il  ne  faut  pas  la  négliger  cependant ,  et  l’on 
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doit  réserver  pour  les  cas  extrêmes  l’incision  de  la  paroi  du  col, 
dilaté  en  forme  de  sac ,  bien  que  cette  opération  compte  plusieurs 
succès  (Cathral ,  Lauverjat).  On  sent  assez  avec  quelles  précau¬ 
tions  une  semblable  incision  doit  être  pratiquée  pour  que  nous 
nous  croyons  dispensé  d’en  décrire  minutieusement  l’exécution  ; 
voyez  d’ailleurs ,  sur  ce  sujet ,  comme  pour  la  plupart  des  para¬ 
graphes  qui  suivent  immédiatement  celui-ci ,  le  mot  Césarienne 
(art.  Vaginale). 

G.  Hernies  el prolapsus  delà  matrice. —  Plusieurs  observations 
données  comme  cas  de  hernie  utérine  n’étaient  en  réalilé  que  des 
éventrations  dues  à  l’extensibilité  d’une  cicatrice  :  telle  fut  la 
prétendue  hernie  inguinale  citée  par  Ruysch ,  et  dont  la  facile 
réduction ,  lors  du  travail ,  permit  à  la  parturition  de  se  terminer 
spontanément.  Telle  encore  une  éventration  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  malgré  laquelle  l’accouchement  fut  naturel  sans  aucun  se¬ 
cours  extérieur ,  au  témoignage  de  Rousset.  Mais  il  paraît  qu’il 
existait  bien  réellement  hernie  inguinale  ou  crurale  chez  deux 
femmes  dont  on  trouve  l’histoire  relatée  à  la  fois  dans  Sennert 
(  t.  6 ,  p.  654) ,  et  dans  Fabrice  de  Hilden  (  lettre  de  Doringius , 
p.  893  ).  Chez  l’une  et  l’autre ,  la  matrice  en  plénitude  avait  tra¬ 
versé,' vers  l’aine  gauche,  les  enveloppes  aponévrotiques  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  ne  paraissait  pas  susceptible  de  réduction  ;  aussi  fallut-il 
recourir  à  l’hystérotomie ,  qui  fut  funeste  à  l’une  et  à  l’autre. 
M.  Velpeau  parle  cependant,  d’après  un  accoucheur  danois  qu’il 
ne  nomme  pas ,  d’une  hernie  cnirale  de  l’utérus  qui  n’empêcha 
pas  une  parturition  naturelle  ,  malgré  le  fâcheux  pronostic  qu’on 
avait  porté  primitivement  de  cette  circonstance. 

Le-  prolapsus  de  la  matrice  ne  semblerait  pas  d’abord  devoir 
être  mis  au  nombre  des  obstacles ,  mais  bien  des  accidens  qui  peu¬ 
vent  compliquer  la  parturition  ;  l’expérience  a  prouvé  cependant 
que  cet  accident  pouvait  amener  non-seulement  de  longs  retards, 
mais  du  danger,  peut-être  l’impossibilité  même  d’une  expulsion 
spontanée  du  fœtus  ;  soit  que  la  matrice,  descendue  au  plus  bas  de 
/l’abdomen  ,  fût  comme  soustraite  h.  l’influence  des  muscles  abdo¬ 
minaux;  soit  que  ,  serrée  entre  la  surface  du  foetus  et  les  parois 
du  bassin ,  elle  perde  son  énergie  ;  soit  enfin  (chose  en  plusieurs 
cas  évidente)  que  l’orifice  utérin  ,  habituellement  soumis  au  con¬ 
tact  de  l’air  et  des  véteraens  ,  au  frofternent  des  cuisses  ,  ait  acquis 
une  densité  ,  une  rigidité  qui  en  rende  la  dilatation  difficile  ,  im¬ 
possible  même.  Sous  ce  rapport,  il  est  essentiel  de  séparer  les  cas 
de  prolapsus  instantanés  dont  ou  a  quelques  exemples  avec  ceux 
de  prolapsus  habituel  et  irréductible. 
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ïo.  Chez  une  femme  affectée  d’une  descente  de  matrice  an¬ 
cienne  mais  réductible ,  et  qui  ne  reparut  qu’aux  premières  dou¬ 
leurs  du  travail ,  Paul  Portai  (obs.  x)  trouva  le  col  de  la  matrice 
faisant,  hors  de  la  vulve,  une  énorme  saillie 5  il  dilata  avec  ses 
doigts  l’orifice  utérin  ,  et  obtint  ainsi  la  facile  sortie  de  l’enfant. 
Telle  fut  aussi  la  conduite  et  le  succès  de  Mauriceau ,  lors  d'un 
prolapsus  survenu  durant  le  travail ,  et  qui  saillait  de  plus  d’un 
demi-pied  hors  de  la  vulve.  La  même  manœuvre  produisit  le 
même  résultat  dans  deux  cas  pareils  observés  par  Saviard  et  par 
Ducreux  {Mémoire  de  Sabatier,  Ac.  chir.,  t.  3)  ,  chez  des  fem¬ 
mes  dont  l’ulérus ,  réduit  durant  la  grossesse  ,  s’était  de  nouveau 
précipité  durant  l’accoucheraent.- 

II  est  arrivé  quelquefois  que  cette  précipitation  a  eu  lieu  avant 
le  travail ,  et  que  la  réduction  a  été  possible  :  c’est  ce  qu’a  fait 
au  terme  de  cinq  mois  Mauriceau,  et  dix  jours  avant  l’accouche¬ 
ment ,  un  chirurgien  nommé  Giroud  {Ane.  Journ.méd.). 

2^.  Un  prolapsus  non  réduit  produisit,  durant  la  grossesse, 
tant  de  gêne  et  de  douleur  que  l’avortement  eut  lieu  vers  le  cin¬ 
quième  mois,  chez  une  femme  dont  M.  Capuron  a  rapporté  l’bis— 
toire.  La  grossesse  parvint  <à  son  terme  normal  chez  une  autre 
dont  la  matrice ,  ordinairement  réductible ,  cessa  de  l’être  après 
les  premiers  mois  de  la  gestation  ;  il  fallut  faire  d’assez  nombreuses 
incisions  au  pourtour  de  l’orifice  utérin,  qu’on  avait  eu  peine  à 
trouver  au  milieu  des  callosités  qui  l’entouraient.  Il  fallut  aussi 
faire  une  incision  à  droite  et  à  gauche  sur  le  col  utérin  de  cette 
femme  dont  Choparl  ( dfa/.  des  voies  urin.,  t.  1,  p.  889)  devait 
l’observation  au  chirurgien  Marrigues ,  et  qui ,  affectée  d’un  pro¬ 
lapsus  habituel ,  avait  subi  l’imprégnation  par  l’introduction  di¬ 
recte  et  immédiate  du  principe  fécondant  dans  l’utérus  .à  travers 
son  orifice  graduellement  dilaté. 

Drns  toutes  ces  observations  on  ne  cite  que  des  suites  heureuses 
.pour  la  mère  :■  elles  peuvent  donc  servir  de  règle  de  conduite  pour 
des  cas  analogues. 

D.  Densité  des  membranes  de  l’œuf. —  Le  chorion  et  l’aranios 
sont  quelquefois  doués  d’une  ténacité  telle  que  la  tête  du  fœtus  , 
ou  telle  autre  partie  par  laquelle  il  s’avance  ,  les  pousse  sans  les 
rompre  jusque  hors  de  la  vulve  ,  de  sorte  que  l’enfant  naît  coijj’é. 
Il  existe  alors  aussi,  dans  ces  membranes,  une  grande  exten.sibi- 
lité  qui  les  empêche  de  mettre  au  progrès  du  travail  un  obstacle 
réel.  Mais  il  est  aussi  des  cas  où  à  cette  densité  se  joint  une  fer¬ 
meté,  une  inextensibilité  réellementnuisibles.  Probablement  aussi, 
dans  ces  circonstances  ,  les  membranes  adhèrent  fortement  et 
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long-temps  aux  parois  de  l’utérus ,  et  ne  glissent  point  sur  son 
col;  enfin,  il  paraît  qu’alors  elles  contiennent  justement  autant 
d’eau  qu’il  en  faut  pour  les  tendre  et  leur  donner  la  forme  d’un 
globe ,  dont  la  forme  change  difficilement,  en  raison  du  defaut 
d’extensibilité  et  de  mobilité  dont  je  parlais  à  l’inslaut. 

De  là  il  résulte  qu’il  ne  se  forme  point  de  poche  vis-à-vis  de 
i’urifiee  utérin  ;  que  cet  orifice ,  quoique  mince  et  dilatable  ,  ne 
s’ouvre  que  très-faiblement ,  parce  que  rien  ne  s’y  engage  î  c’est 
là  ce  que  quelques  personnes  ont  nommé  eaux  plates,  et  qu’on  re¬ 
connaît  à  l’existence  de  douleurs  ,  à  la  vérité ,  souvent  courtes  et 
médiocres ,  quoique  fréquentes ,  à  la  petite  quantité  d’eau  qui  se 
trouve  entre  les  membranes  et  la  partie  la  plus  avancée  du  fœtus, 
au  peu  de  saillie  des  membranes  dans  l’orifice  utérin  ,  à  la  dilata- 
lim  peu  avancée  de  celui-ci  malgré  l’amincissement  de  ses  bords. 
Cet  état  de  choses  se  dissipe  instantanément  par  l’ouverture  artifi¬ 
cielle  des  membranes  {voyez  t.  i»'',  p.  îSa  ),  lorsque  rien  ne  la 
contre-indique ,  c’est-à-dire  lorsque  la  version  n’est  pas  réclamée 
par  quelque  mauvaise  position  du  fœtus  ou  quelque  accident 
grave. 

E.  Resserrement  de  ï orifice  eervico-utérin. — Ce  n’est  guère  que 
dans  des  accouchemens  prématurés  qu’on  voit  cet  orifice  opposer 
long— temps  une  résistance  notable  à  l’effort  de  la  poche  membra¬ 
neuse  et  du  fœtus,  parce  qu’alors  il  n’a  pas  encore  été  élargi  par 
les  progrès  ordinaires  de  la  gestation  ;  aussi  une  fois  qu’il  a  cédé 
,à  l’action  lente  et  graduelle  qui ,  dès  le  sixième  mois ,  tend  à  forcer 
son  élasticité ,  il  ne  se  resserre  guère  avec  force  que  dans  des  cir¬ 
constances  assez  rares.  Cela  arrive  parfois  après  la  -naissance  de 
l’enfant  (  noyez  Délivrance  )  :  on  a  pu  le  soupçonner,  s’eu  assurer 
■même  d’autres  fois  avec  la  main  qui  faisait  effort  pour  pénétrer 
dans  l’utérus  (  madame  Lachapelle  ,  t.  i®*",  p,  gg)  ,  après  que  la 
tête  seule  l’avait-  franchi  ;  resserré  sur  le  cou ,  il  a  apporté  alors 
un  obstacle  poissant  à  la  marche  ultérieure  des'  épaules  en  les 
maintenant  sans  doute  aussi  dans  des  rapports  fâcheux  avec  le 
bassin  ,  comme  nous  le  dirons  ei-après.  Enfin ,  plus  souvent  en¬ 
core  ,  après  la  version  ou  la  naissauee  presque  complète  d’un  en¬ 
fant  descendu  par  l’extrémité  pelvienne ,  cet  orifice  a  arrêté  la 
tête  ,  a  relevé  désavantageusement  la  face ,  et  rendu  plus  difficile 
l’exlraction.  Je  n’en  dirai  pas  davantage  à  ce  sujet,  et  je  renvoie  à 
l’article  'Yersion  pour  l’exposé  4es  moyens  propres  à  remédier  à 
ce  genre  d’obstacles. 

F.  Resserrement,  inextensibilité,  oblitération  de  l'orifice  utéro- 
vaginal.  — Ce  qui  vient  d’etre  dit  de  l’orifice  interne  peut  être  dit 
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de  l’externe  ;  mais  sa  résistance  ,  bien  plus  commune  encore ,  est 
aussi  bien  plus  facile  à  constater  ;  elle  est  toujoiirs  primitive  à  mon 
avis  ;  et  si  quelquefois  ses  bords  se  resserrent  sur  le  cou  de  l’enfant, 
ee  ne  peut  être  qiie  quand  ils  ont  été  violemment  et  brusquement 
distendus  par  le  passage  forcé  de  la  tête  ou  du  tronc  avant  une  di¬ 
latation  suffisamment  graduelle  :  encore  faut-il  alors  qu’il  ait  ré¬ 
sisté  et  échappé  à  cès  ruptures  ou  fissures  si  fréquentes  dans  un. 
premier  accouchement.  C’est  chez  les  priihipares  que  nous  avons 
vu  quelquefois  le  col  utérin  anîfnci,  coiivenablement  et  violem¬ 
ment  tendu ,  opposer  à  la  dilatation  de  son  ouverture ,  malgré  des 
douleurs  énergiques ,  une  résistance  qui  semblait  spasmodique. 
Une  fois,  en  cas  pareil,  l’extrait  de  belladone,  appliqué  sur  ses 
bords,  a  produit  un  relâchement  presque  instantané ,  et  madame 
Legrand ,  sage-femme  en  chef  à  la  Maternité  de  Paris  ,  en  a  obtenu 
plusieurs  fois  un  semblable  bienfait  (Chaussier).  Peut-être  les  la- 
vemens  opiacés  auraient-ihs  une  utilité  pareille  (Asdrubali). 

Je  ne  sais  si  le  même  moyen  aurait  réussi  dans  d’autres  cir¬ 
constances  ou  l’orifice  également  rigide  offrait  des  bords  épais  et 
comme  engorgés  ,  où  \es  douleurs  de  reins  étaient  plus  fortes  que 
jamais  ;  il  y  avait  alors  un  mouvement  fébrile ,  et  tout  donnait 
l’idée  d’un  état  local  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus , 
haut ,  pour  tout  l’utérus ,  sous  le  nom  d’inertie  avec  rigidité.  Les 
bains  tièdes  et  la  saignée  ont  eu  alors  des  succès  presque  miracu.- 

ün  état  squirrheux  n’est  pas  susceptible  de  céder  ainsi  à  des 
applications  médicamenteuses  ou  à  des  relâchans  généraux.  Que 
le  squirrhe  ait  son  siège  dans  le  col  même(  Béclard,  Voigtel,  etc.), 
ou  seulement  aux  lèvres  de  son  orifice  (  madame  Lachapelle  , 
loe  Mémoire  ) ,  des  fissures  sont  inévitables.,  à.moins  que  le  mal 
ne  soit  restreint  dans  de  très-étroites  limites  :  il  peut  ne  s’en  former 
qu’une  seule  ;  plusieurs  peuvent  partager  les  lobes  du  squirrrhe  ; 
elles  peuvent  s’élever  à  diverses  hauteurs  ,  endommager  .même 
jusqu’au  corps  de  l’organe.  Si  ces  fissures  ne  se  forment  pas,  la 
femme  court  risque  de  périr  sans  accoucher;  la  matrice  s’est  quel¬ 
quefois  alors  rompue  dans  son  corps,  et  l’un  des  événemens  de  ce 
genre  les  plus  heureux  à  la  fois  et  les  plus  extraordinaires  est.  ce¬ 
lui  où  la  rfipture  s’est  faite ,  dit-on,  du  côté  du  rectum,  qui,  a, 
donné  passage  à  l’enfant  {Archives  de  méd.yàc.eem}ùre  i8s3). 

'  Pour  prévenir  ces  suites  fâcheuses  ,  il  a  fallu  ,  plus  d’unie  fois 
porterie  bistouri  entre  les  lobes  du  squirrhe,  scarifier,  inciser 
avec  le  plus  de  méthode  et  de  circonspection  possibles  ;  mais  d’e- 
.normes  cancers  pourraient  nécessiter  mêmcl’ôpératibn-césariénnc 
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abdominale.  Dans  les  cas  les  moins  graves ,  ceux  de  squirrhe  borné 
aux  lèvres  de  l’orifice ,  on  devrait  peut-être ,  après  la  nais^nce 
de  l’enfant ,  saisir  les  lobes  flottans  et  isolés  de  la  dégénérescence 
et  les  exciser  l’un  après  l’autre.  Plusieurs  fois  nous  avons  pu  ap¬ 
précier  ,  par  le  toucher ,  combien  cette  opération  eût  été  facile  si 
l’état  général  de  la  femme  eût  donné  l’espoir  de  lui  sauver  là  vie. 

Rarement  des  incisions  ont  été  réellement  nécessitées  par  des 
cicatrices  résultant  d’anciennes  déchirures  j  à  moins  qu’il  n’y  eût 
adhérence  du  col  avec  le  vagin,  etc.  Pour  l’ordinaire,  ces  brides 
se  dilatent ,  s’effacent  par  degrés ,  ou  bien  se  rompent  de  nouveau 
sans  difficultés  et  sans  inconvéniens  .«érieux.  Il  n’en  serait  pas  de 
même  si  V oblitération  était  complète.  On  dit  qu’en  effet,  à  la 
suite  d’un  accouchement  laborieux ,  l’imprégnation  a  pu  s’opérer 
malgré  le  délabrement  de  l’orifice  qui ,  se  cicatrisant  ensuite,  a 
enfermé  dans  un  utérus  désormais  sans  issue  le  produit  de  la 
conception  (Amand,  Simson,  Latour,  Weiss,  Martin,  Morlane, 
Flamand ,  etc.).  Bien  qu’on  ait  pu  en  certains  cas  être  trompé  par 
une  déviation  du  col  utérin  ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
quelquefois  il  y  a  eu  sinon  absolue  oblitération ,  du  moins  ré¬ 
trécissement,  déformation  telle  qu’il  a  fallu  y  rémédier-  par  l’opé¬ 
ration  césarienne  vaginale. 

Mais  il  n’est  pas  non  plus  douteux  pour  nous  qu’on  ait  quelque¬ 
fois  commis  une  erreur  réelle ,  et  qui  eût  pu  conduire  à  une  opéra¬ 
tion  inutile.  Nous  avons  observé,  avec  madame  Lachapelle  et  sans 
elle ,  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  col  utérin  ,  aminci ,  distendu  , 
poussé  dans  le  vagin  par  la  tête'  de  l’enfant ,  n’offrait  aucune  ap¬ 
parence  d’ouverture;  cependant  quelque  dépression  semblant  in¬ 
diquer  le  lieu  où  siégeait  l’orifice ,  le  doigt  a  pu  en  décoller  les 
lèvres  agglutinées  par  ces  mucosités  tenaces  qu’on  rencontre  si 
souvent  en  cet  endroit  ;  dès  lors  il  s’est  ouvert  et  rapidement  di¬ 
laté.  La  nature  seule  a  suffi  plus  d’une  fois  à  cet  heureux  événe¬ 
ment  qui  a ,  non  sans  raison ,  surpris  les  observateurs.  Qu’une 
aussi  faible  barrière  ait  pu  résister  aux  efforts  du  travail,  c’est 
ce  dont  on  ne  peut  s’étonner  si  l’on  n’attribue  pas  à  la  poche 
membraneuse  cet  effet ,  si  bien  apprécié  par  Ant.  Petit  ,  d’agir 
comme  un  coin  pour  dilater  l’ouverture  utéro-vaginale ,  effet 
dont  nous  avons  plus  haut  reconnu  la  puissance  dans  des  cas  d’une 
autre  nature  (eaux  plates). 

Une  disposition  qui  pourrait  en  imposer  aussi  et  faire  croire  à 
l’oblitération  de  l’orifice  utérin ,  c’est  le  croisement  de  ses  deux 
lèvres.  Plusieurs  fois  nous  avons  senti  l’antérieure  couverte  et 
embrassée  par  la  postérieure  qui  masquait  ainsi  l’orifice  ;  de  sorte 
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que  le  doigt  n’y  pouvait  entrer  que  dans  une  direction  très-oblique. 
Cette  introduction  donnait  moyen  de  rectifier  promptement  l’er¬ 
reur ,  et  de  réduire  les  parties  à  un  état  plus  favorable. 

§  II.,  Obstacles  situés  au  voisinage  du  col  de  l’utérus  ou  du 
vt^in. —  Un  polype  utérin  à  pu  entraver  la  marche  du  fœtus, 
empêcher  l’âceouchement  et  rendre  le  travail  mortel  ;  mais ,  plus 
communément,  c’est  à  des  tumeurs  situées  au  voisinage  ou. dans 
l’épaisseur  même  des  parois  de  la  matrice  ou  du  vagin  qu’il  faut 
rapporter  de  pareils  obstacles. 

Un  calcul  médiocre  enferpié  dans  la  vessie  a  quelquefois  été 
entraîné,  à  travers  l’urèthre  ,  par  la  tête  du  fœtus.  Il  pourrait  sê 
faire  qu’on  fût  forcé  de  pratiquer  immédiatement  l’opération  de 
la  taille  et  l’extraction  de  la  pierre ,  si  elle  était  de  dimension  con¬ 
sidérable. 

Des  squirrhes  ,  des  tumeurs  fibreuses  ou  osseuses  des  kystes, 
des  thrombus  ont  pu  constituer  aussi  une  forme  spéciale  de  dys¬ 
tocie.  Quatre  conditions,  qu’il  est  essentiel  de  noter,  doivent,  en 
de  telles  circonstances,  modifier  le  pronostic  et  les  indications. 
i“  Le  volume  de  la  tumeur  influera  nécessairement  sur  ses  effets  , 
car,  selon  le  degré  auquel  elle  remplira  les  passages  ,  elle  pourra 
permettre  la  parturition  spontanée  ou  l’orcer  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration  césarienne  (  Barbaut ,  t.  a ,  p.  87  ) ,  d’après  les  règles 
que  nous  avons  posées  à  l’occasion  des  vices  du  bassin  (^Voyez  ce 
mot).  2°  La  consistance  est  encore  ici  à  considérer  :  une  tumèur 
dure,  quoique  peu  volumineuse,  pourra  gêner  beaucoup;  taudis 
qu’une  grande  masse  très-compressible  ne  causera  peut-être  que 
des  difficultés  aisées  à  vaincre.  3"  Indépendamment  de  ces  consi¬ 
dérations,  la  certitude  que  la  tumeur  dont  le  bassin  est  obstrui'e 
renferme  un  liquide  (  fluctuation  )  conduit  à  une  conséquence  très- 
importante  ;  c’est  que  la  ponction  ou  l’incision  pourront  évacuer 
le  liquide,  affaisser  la  tumeur  et  rendre  facile  l’accouchement  na¬ 
turel  ou  artificiel.  4"  Enfin ,  la  mobilité  d’un  obstacle  de  ce  genre 
est  encore  bien  importante  à  considérer  ;  les  tumeurs  volumi¬ 
neuses  et  formées  par  les  ovaires  descendus  dans  le  bassin,  derrière 
le  vagin, ont  pu  ou  auraient  pu  être  repoussées  au  dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  (Barbaut,  t.  2,  p.  86),  et  laisser  le  passage  libre. 
Dans  ce  cas,  le  décubitus  sur  le  dos,  le  bassin  étant  fdus  élevé 
que  les  épaules,  aidera  puissamment  à  la- réduction.  Voilà  des  re¬ 
marques  essentiellement  pratiques,  et  bien  plus  essentielles  que 
celles  qui  n’auraient  été  relatives  qu’à  la  nature  même  des  tu¬ 
meurs  :  nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  ouvrageis  cités  dans  la 
notice  bibliographique  annexée  au  présent  article.  • 
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§  III.  Rétrécissement,  mces  de  conformation  du  'vagin  et  de 
lavulre.  —  A,  Ce  que  mus  avons  dit  des  cicatrices  de  l’orifice 
nlérin  peut  l’être  de  celle  du  vagin.  Des  brides  accidentelles, 
V hymen  presque  iniperforé,  voilà  autant  d’obstacles  qui  peuvent 
être  reconnus  par  le  toucher,  que  la  nature  franchit  quelquefois, 
que  des  bains,  des  injections  relâchent,  que  des  incisions  détrui¬ 
sent.  Des  excroissances ,  des  engorgemens  squirrheux  ou  siphiliti- 
ques ,  rendent  souvent  aussi  la  dilatation  du  vagin  très-lente  et 
très-difficile  ;  mais  on  l’a  vu  avoir  lieu  dans  des  cas  qui ,  au  pre¬ 
mier  abord,  semblaient  éloigner  toute  espérance  (Ricbter).  Il 
faudrait  donc  qu’il  y  eût  un  désordre  pour  ainsi  dire  inoui ,  pour 
qu’on  se  crût ,  en  cas  pareil ,  réduit  à  l’hystérotomie  abdomi- 

B.  étroitesse  congérdale  de  la  vulve  met  rarement  un  ob¬ 
stacle  durable  à  la  naissance  de  l’enfant.  Les  primipares  sont 
néanmoins ,  comme  on  sait ,  exposées  à  la  rupture  du  périnée 
pour  cette  cause  ;  mais ,  avec  les  précautions  indiquées  au  mot 
Accouchement  ,  on  parvient  presque  toujours  bu  à  les  prévenir, 
ou  à  les  modérer.  Ce  n’est  guère  que  quand  une  cicatrice  (èra- 
lure ,  gangrène)  a  fortement  rétréci  cette  ouverture,  qu’il  peut 
être  nécessaire  de  la  débrider.  On  le  fera  plutôt  vers  les  côtés 
que  vers  la  partie  postérieure ,  si  l’on  craint  de  voir  la  solution 
de  continuité  se  propager  jusqu’au  rectum.  Un  œdème  considé¬ 
rable  deS'  grandes  lèvres  s’oppose ,  dans  certains  cas ,  à  leur  ex¬ 
tension  ,  ou  bien  en  rend  la  rupture  bien  plus  facile ,  comme  on 
en  donne  des  exemples  (madame  Lachapelle).  Peut-être  des 
scarifications  très-superficielles,  pratiquées  à  l’avance,  prévien¬ 
draient-elles  cet  accident,  qu’on  ne  peut  au  reste  empêcher 
qu’en  soutenant  soigneusement  le  pourtour  de  la  vulve. 

G.  Parmi  les  vices  de  conformation  qui  changent  la  disposi¬ 
tion  des  organes  génitaux  externes,  il  en  est  deux  surtout  qui, 
bien  que  fort  rares ,  méritent  particulièrement  d’être  mentionnés. 

10  Barbaut  (t.  l'r,  p.  Sg  )  a  donné  l’observation  de  deux 
femmes  chez  qui  le  vagin  s’ouvrait  dans  le  rectum  ;  l’imprégnation 
avait  eu  lieu  par  cette  voie,  et,  chez  l’une,  l’enfant  se  fit  jour 
à  travers  une  déchirure  spontanée  de  la  peau  au  devant  de  l’anus; 
chez  l’autre ,  une  incision  dans  la  même  région  rendit  la  nais¬ 
sance  plus  prompte ,  plus  facile  et  plus  régulière. 

11  en  fut  ainsi  chez  une  femme  dont, Rossi  a  publié  l’histoire, 
et  qui  sans  doute  est  la  même  dont  parle  M.  Marc  (Dict.  des 
sc.  méd.,  avt.  Impuissance).  Cette  femme  conçut  une  seconde 
fois,  et  là  fécondation  s’opéra  par  le  canal  artificiel  qu’on.' avait 
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Substitué  à  l’étroit  pertuis  du  vagin;  l’accouchcmenl  fut  naturel 
mais  une  péritonite  enlêra.  la  uialadci 

2°.  Uexstrophie  ou  extroversion  de  la  vessie  ,  largement  ou¬ 
verte  à  l’bypogastre ,  est  ordinairement  accompagnée  de  sépara-^ 
tipn  du  pubis;  et  la  solution  de  continuité  des  parois  abdomi¬ 
nales  se  continue  alors ,  chez  la  femme ,  avec  la  vulve  même  t 
c’est  ce  qui  a  donné  lieu  de  croire  quelquefois  que  le  vagin  s’ou- 
.  vrait  sous  l’ombilic.  Dans  le  fait,  il  paraît  bien  que  c’est  au 
dessus  des  pubis  non  suiEsamment  écartés ,  et  à  travers  les  restes 
de  la  vessie  même  ,  qu’on  fit  le  débridement  devenu  nécessaire 
pour  permettre  à  l’enfant  de  sortir,  dans  un  cas  dont  Gianella  a 
communiqué  la  relation  ,à  Morgàgni.  Peut-être  la  nature  de  la 
lésion ,  mieux  connue ,  eût-elle  permis  de  mieux  diriger  les 
efforts  naturels ,  et  d’obtenir  l’expulsion  on  l’extraction  du  foetus 
à  moins  de  frais,  ou  du  moins  avec  moins  de  danger,  par  la  voie 
ordinaire  agrandie  ou  non  en  arrière. 

Art.  il  —  Dïstocie  foetale. 

La  mauvaise  direction  de  tout  le  fœtus ,  ou  seulement  de  la 
partie  qu’il  présente ,  la  présentation  de  plusieurs  parties  à  la 
fois,  s’opposent  souvent  à  son  issue  spontanée  :  son  volume 
anormal,  général  ou  partiel;  les  diverses  difformités  dont  il  est 
susceptible ,  composent  encore  Une  classe  ■  d’obstacles  souvent 
très-sérieux.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à:  là  mort  même  de  l’enfant  qui 
ne  puisse  aussi  nmeneri  des  difficultés ,  moins. graves  sans  doute 
qu’on  ne  l’imaginait  autrefois^  mais  souvent  réelles.  -Telles  sont 
les  formes  ou  causes  de  dystocie  dont  il  nous  jeste  à  traiter,  et 
que^  nous  allons  exposer  dans  les  cinq  paragraphes  suivans. 

^  1“''.  Obliquité  de  tout  Vovoide  foetal.  —  Nous  avons  déjà  vu 
plus  haut  que  l’obliquité  de  l’utérus  poiiyait  être  cause  de  diffi¬ 
cultés  dans  la  parturition  en  déviant  l’orifice  ;  elle  l’est  bien  sou¬ 
vent  encore  en  déviant  le  fœtus.  Non-seulement ,  en  effet ,  elle 
favorise  les  positions  défavorables  qui  nous  occuperont  dans  lé 
lis  paragraphe  ;  mais  encore  l’inclinaison  générale  qu’elle  im¬ 
prime  à  la  totalité  de  l’enfânt  peut  s’opposer  même  à  l’établisse¬ 
ment  d’une  position  réelle ,  c’est-à-dire  à  la  mise  en  rapport  d’une 
région  du  foetus  avec  4’orifice  utérin  et  le  détroit  supérieur  du 
bassin.  D’autres  fois  encore ,  bien  qu’une  position  plus  ou  moins 
favorable  existe ,  cette  inclinaison  est  telle  que  l’enfant ,  poussé 
dans  la  direction  de  son  grand  axe ,  ne  peut  enfiler  les  passages, 
et  qu’il  séjourne ,  sans  faire  aucun  progrès ,  dans  leur  point  le 
plus  élevé.  De  ces  deux  genres  de  déviation ,  le  premier  (  dévia- 
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tion  partielle  ou  bornée  à  la  partie  présente  à  l’orifice  )  est  celui 
cjui  peut  le  plus  i'réqueiniiient  appartenir  à  d’autres  causes  que 
l’obliquité  utérine  ;  le  second ,  bien  que  quelquefois  indépendant 
de  celle-ci  (Bœhmer,  Hennemann,  Gardien)  lui  est  si  fréquem¬ 
ment  lié ,  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  séparer,  comme 
nous  le  faisons  peur  l’autre  r  en  effet ,  si  quelquefois  le  fœtus  est 
oblique  sans  que  la  matrice  le.  soit  ,  jamais  du  moins  celle-ci  ne 
l’est  à  un  haut  degré  sans  qu’elle  n’entraîne  l’enfant  avec  elle 
dans  une  direction  vicieuse. 

Nous  ne  discuterons  point  ici  longuement  les  causes  présuma¬ 
bles  des  obliquités  utérines  :  disons  seulement  que  le  décubitus  à 
droite  nous  parait  la  cause  prédisposante  la  plus  probable  de  la 
grande  fréquence  des  obliquités  latérales  droites  (cent  pour  une 
gauche  selon  Baudelocque),  Ce  qui  semble  le  prouver,  c’est  que 
toujours  la  face  antérieure  de  la  matrice  glisse  vers  le  côté  où  elle 
s’incline  ,  par  une  sorte  de  torsion  i  son  inclinaison  naturelle  sur 
cette  face  indique  assez  comment  elle  tend  encore  ici  à  prendre  la 
position  la  plus  déclive.  Le  relâchement  des  parois  abdominales 
rend  aussi  évidemment  plus  faciles  ces  obliquités  ,  et  surtout  l'an¬ 
térieure  ,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans.  On  voit 
quelquefois  ,  (diez  elles ,  la  matrice  tomber  en  fonne  de  sac  vers  la 
partie  antérieure  des  cuisses.’ 

Outre  les  deux  obliquités  latérales  et  l’antérieure ,  outre  leurs 
combinaisons ,  celle  surtout  si  commune  de  l’antérieure  et  de  la 
latérale  droite ,  il  faut ,  selon  nous,  en  admettre  avec  Moschion  , 
Deventer,  Jauli  et  Hennemann,  une  quatrième  niée  par  Baude¬ 
locque  et  tous  les  juodernes ,  la  postérieure  ou  latéro-postérieure. 
Si  on  la  rejette  pour  l’utérus ,  il  faut  l’admettre  au  moins  pour 
l’ovoïde  fœtal. 

J’ai  nommé  ailleurs  (Pnat.  des  acc. ,  t.  3 ,  p.  297,  3iS  ,  342) 
positions  sus-pubiennes ces  cas,  dans  lesquels  la  tête  du  foetus 
vient  s’appuyer  au  desstis  des  pubis  contre  les  parois  abdominales. 
Cette  expression  impropre  doit  être  remplacée  par  celle  plus  an¬ 
cienne  d’obliquité  postérieure.  Presque  exclusivement  reservée 
aux  primipares ,  elle  est  telle  que  non-seulement  le  fœtus  ne 
descend  pas  dans  l’excavation ,  mais  que  même  la  tête  ne  vient 
pas  appuyer  sur  l’orifice  utérin  :  il  faut  porter  le  doigt  en  haut  et 
en  avant  pour  la  sentir  ;  beaucoup  d’eau  se  trouve  au  dessous 
d’elle  ,  et  un  grand  vide  derrière ,  c’est-à-dire ,  dans  toute  l’aire 
du  détroit  supérieur.  On  peut  même  parfois  sentir  la  tête  et  la 
pousser  à  travers  les  parties  molles  de  la  région  hypogastrique. 
M.  Velpeau  cite  un  cas  où  celte  disposition  était  portée  à  l’ex- 
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ïréme.  C’est  là  l’effet  ordinaire  de  cette  déviation  ;  il  n’est  guère 
possible  qu’il  soit  moindre  et  se  borne  à  vicier  la  direction  de 
l’impulsion  que  le  fond  de  l’utérus  imprime  à  l’enfant  ;  il  n’en  est 
pas  de  cette  obliquité  comme  des  autres,  il  faut  qu’elle  soit  forte 

Au  contraire ,  l’obliquité  antérieure  ne  pourra  produire  que  la 
viciation  dont  nous  venons  de  parler ,  mais  non  transporter  hors 
de  l’aire  du  détroit  la  partie  la  plus  basse  du  fœtus.  L’un  et  l’autre 
effet  sera  possible  dans  les  obliquités  latérales.  Le  dernier  cepen¬ 
dant  est  fort  rare ,  par  cela  même  que  l’obliquité  peut  acquérir 
ici  une  grande  extension ,  surtout  en  se  combinant  avec  l’anté¬ 
rieure.  Supposons ,  par  exemple ,  que  la  matrice  soit  assez  oblique 
pour  porter  la  tête  du  fœtus  sur  le  bord  de  l’une  des  fosses  ilia¬ 
ques,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  une  ou  deux  fois;  il  est  difficile 
qu’elle  reste  à  ce  point ,  qu’elle  ne  glisse  pas  plus  avant,  et  que  le 
fœtus ,  de  plus  en  plus  incliné ,  ne  finisse  pas  par  présenter  une 
épaule  au  détroit  supérieur. 

On  conçoit  assci  quels  sont  les  signes  que  le  toucher  fournira 
dans  ces  divers  cas  au  diagnostic  ;  c’est  presque  uniquement  sur 
eux  que  se  fonde  la  connaissance  de  l’obliquité  postérieure.  On 
peut  y  joindre  toutefois  l’aplatissement,  l’élévation  du  vertex  vers 
le  haut  et  la  saillie  de  l’hypogastre.  Au  contraire,  dans  les  autres 
obliquités ,  c’est  surtout  la  forme  du  ventre  qui  indique  de  quel 
côté  l’inclinaison  a  lieu. 

De  fortes  douleurs ,  une  vive  énergie  de  la  femme ,  une  ampleur 
suffisante  du  bassin  parviennent  assez  souvent  à  surmonter,  sans 
aide  extérieure,  l’influence  d’une  obliquité  médiocre.  Dans  l’obli¬ 
quité  postérieure  il  arrive  quelquefois  que ,  lors  de  la  rupture  de? 
membranes  ,  l’enfant  se  précipite ,  avec  les  eaux  qui  s’écoulent  j 
dans  l’excavation  pelvienne.  D’autres  fois  la  déviation  du  fœtus 
et  de  la  partie  qu’il  présente  augmente  de  plus  eu  plus,  et  ré¬ 
clame  enfin  des  secours  particuliers. 

Si  l’on  s’occupe  de  remédier  à  ces  inconvéniens  avant  qu’ils 
soient  portés  à  l’extrême ,  il  suffit  souvent  de  redresser  l’utérus  et 
l’enfant  avec  lui,  pour  en  prévenir  les  progrès  et  dissiper  même 
des  désordres  déjà  commencés.  Le  décubitus  sur  le  dos  dans  l’o¬ 
bliquité  antérieure,  sur  le  côté  opposé  à  celui  qu’occupe  le  fond 
de  la  matrice  dans  l’obliquité  latérale ,  l’action  des  mains  employées 
à  soulever  et  maintenir  l’organe  dévié  ,  un  bandage  large  et  con¬ 
venablement  appliqué  pour  produire'  le  même  effet ,  voilà  des 
Aoyens  dont  l’cfficacUé  est  souvent  instantanée  et  manifeste.  Dans 
l’obliquité  postérieure ,  c’est  sur  l’hypogastre  que  la  main  devra 
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appujer,  et  elle  réussira  parfois  ainsi  à  repousser  au  centre  la  tête 
du  fœtus  ;  mais  cet  effet  devra  être  soutenu ,  conservé  (  il  pourra 
même  être  produit),  par  la, station  verticale  ,  la  marche,  ou,  s’il  le 
faut,  par  uneattitude  telle  que  le  fond  de  l’utérus  pende  ,  pour 
ainsi  dire ,  en  avant,  la  femme  s’appuyant,  par  exemple  ,  sur  les 
mains  et  sur  les  genoux;  il  s’ensuit  un  mouvement  de  bascule 
qui  ,  abaissant  la  partie  du  fœtus  qui  occupe  le  fond  de  la  matrice, 
relève,  celle  qui  en  avoisine  le  col. 

-  La  version  ne  doit  être  mise  en  usage  que  quand  quelque  acci¬ 
dent  rend  urgente  la  terminaison  du  travail,  ou  qu’il  est  bien  dé¬ 
montré  que  la  parturition  ne  saurait  s’opérer  sans  secours. 

•  '§11.  Positions  viciées  ou  défavorables  du  fœtus.  — A.  Posi~ 
fions  du  vertes:. —  Nous  avons  dit,  à  l’article  Accouchement,  que 
la.  troisième  et  la  quatrième  position  amenaient  avec  elles  des  diffi¬ 
cultés  assez  grandes ,  mais  que  la  nature  parvient  souvent  à  vain¬ 
cre.  Nous  avons  dit  au.ssi  quelques  mots  (t.  i“,  p.  i4o)  des 
positions  transversales  et  de  leur  mécanisme  ;  il  arrive  souvent 
qüe  ,  avant  de  se  convertir  en  une  occipito-aptérieure ,  ces  posi¬ 
tions,  restent  long-temps  sans  changement,  ce  qui:  retarde  d’autant 
le  (travail..  Deux  doigts  appuyés  derrière  l’oreille  dit  côté  qui  re¬ 
garde  en  avant  du  bassin ,  deux  de  l’autre  main  appuyés  sur  la 
tempe  qui  regarde  en  arrière,  pourraient  peut-être  décider  la 
rotation,  sans  laquelle  il  est  bien  rare  que  la  parluriljou  soit  spon¬ 
tanée.  On  pourrait  en  faire  autant  pour  une  positioii  occipito-pos- 
térifeure  qni  aurait  de  Intendance  à  se  convertir  en  occipito-anté- 
rieure;,  le  levier,  ou  mieux  le  forceps  produiraient,  pour  les 
transversales ,  çel  effet  d’une  manière  encore  plus,  assurée,  et  l’on 
pourrait  ensuite  achever  l’extraction  à  l’aide  du  même  instrument; 
mais  pour  obtenir  l’un  et  l’autre  de  ces  résultats  il  faudrait  appli¬ 
quer  bien  exactement  les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  fête,  le  bord 
concave  du  côté  de  l’occiput. 

On  a  attribué  aux  positions  transversales  un  autre  effet  fâcheux 
et  tel  que  le  forceps  même  ne  pourrait  y  rémédier,  qu’il  expose¬ 
rait  au  contraire  à  tordre  le  col  et  à  arracher  la  tête.  Quoique  bien 
rares,  et  beaucoup  plus  assurément  que  Levret  {sécc.  laborieux, 
suite  )  ne  se  l’est  imaginé ,  ces  sortes  de  cas  se  sont  rencontrés 
pourtant  dans  la  pratique.  Les  épaules  alors ,  au  lieu  de  .se  dévier 
de  la  ligne  antéro-postérieure ,  se  sont  engagées  justement  entre 
les  pubis  et  le  promontoire  sacro-vertébral  ;  elles  s’y  sont  encla¬ 
vées,  et  la  tête,  fortement  tirée,  tournée  sans  doute  en  sens  divers 
par  des  manœuvres  violentes,  a  été  séparée  du  cou.  Merriman  rap¬ 
porte  deux  cas  dans  lesquels  la  décollation  eut  lieu ,  mais  par  l’ao- 
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tion  (l’un  la<^s  passé  au  (ielà  du  menton  ,  tiré  sans  ménagement  et 
sans  doute  aussi  dans  une  mauvaise  direction.  Bien  plus  souvent 
c’est  à  la  pointe  du  crochet  aigu  (  Delamotte  ,  obs.  247  et:  24.8) 
que  sont  venus  successivement  au  dehors  les  lambeaux  de  la  tête , 
et  il  a  fallu  ensuite  attirer  le  tronc,  soit  avec  le  crochet,.- soit  avec 
La  main., Sans  doute,  il  n’y  a  pas  toujours  eu  alors  enclavement  des 
épaules  ;  souvent  un  bassin  vicié  leur  refusait  passage  ,  comme  il 
l’aurait'  refusé  à  la  tête  avant  sa  perforation ,  sa  dilatation  ;  dans 
d’autres  cas  on  a_  pu  prendre  le  change ,  et  attribuer  à  l’enclave— 
meiit  des  épaules  des  retards ,  des  difficultés  (jui  ne  tenaient  qu’à  la 
déviation  du  vertex  ,  à  l’inclinaison  de  la  tête  vers  le  dos  ('voj-ez 
Levret ,  Suite  des  acc.  laborieux ,  obs.  2«,  p.  6)  ,  <jue  nous  si¬ 
gnalerons  ci-après  ;  mais  cet  enclavement  a  réellement  existé  sur 
d’autres  sujets ,  chez  lesquels  la  main ,  glissée  entre  la  tête  ou  ses 
restes  et  les  parois  du  bassin,  est  parvenue  à  diriger  diagonalement 
les  épaules,  à  rendre  leur  grand  diamètre  parallèle  à  l’un  des 
obliques  du  détroit  supérieur  (  Delamotte,  obs.  247  ;  Levret,  1.  c., 
p.  ;g  ;  Ruysch,  d’après  Fried).  C’est  aussi  à  ce  moyen  qu’il  faudrait 
recourir  (et  peut-être  le  crochet  mousse  pourrait-il  quelquefois 
remplir  cet  office)  ,  si  l’on  trouvait  la  tête  bien  dirigée,  mobile, 
cédant,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  tractions  du  forceps  ,  mais 
bientôt  arrêtée  par  un  obstacle  évidemment  placé  plus  baut. 

.  Les  positions  occipito-antérieures  même  peuvent ,  aussi  bien 
que  les  autres,  être  viciées  par  inclinaison  de  la  tête,  de  manière 
à  ;rendre;  difficile  ou  impossible  l’accouchement  naturel.  Cette  in¬ 
clinaison  a  lieu  en  deux  sens . différées ,  en  arrière  Ou  vers  le  dos  , 
de  côté  ou  vers  une  épaule.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une  flexion 
outrée ,  qu’une  inclinaison  en  avant  ou  vers  le  sternum  puisse 
avoir  les  inconvéniens  que  Baudelocque  lui  attribue  dans  ses  posi¬ 
tions  de  l’occiput  ;  nous  ne  parlerons  donc  que  des  deux  autres. 

J  On  peut  qualifier  du  nom  de  hregmatiques  ou  de  frontales 
toutes  les  positions  du  vertex  déviées ,  par  inclinaison  vers  le  dos. 
Qu’une  obliquité  utérine  plus  ou  moins  considérable  empêche  La 
tête  de  se  fléchir  en  pénétrant  dans  l’excavation  pelvienne,  le 
bregma  occupant  le  centre  ou  à  peu  près  du  bassin,  la  tête  mesurera 
le  diamètre  de  ce  passage  osseux  par  l’un  de  ses  plus  grands  diamè¬ 
tres,  l’occipito-frontal;  ce  sera  mêmel’occipito-mentonnier  si  l’in¬ 
clinaison  est  portée  au  point  que  le  front  se  trouve  au  centre.  Ces 
positions  imparfaites  ont  été.  souvent  confondues  avec  celles  de  la 
face ,  et  peuvent  seules  mettre  à  la  parturition  des  obstacles  réels. 
En  effet  si  l’inclinaison  s’accroît  encore ,  la  parturition  spontanée 
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deviendra  possible ,  parce  que  la  face  se  présentera  enfin  pleine-^ 
ment,  comme  il  a  été  dit  ailleurs  (t.  i“,  p.  i46)- 

D’autres  fois ,  en  corrigeant  l’obliquité  utérine ,  on  corrige  aussi 
l’incb'naison  de  la  tête ,  et  on  la  sent  se  réduire  à  une  position  nor¬ 
male  du  verte-x.  Peut-être,  en  cas  de  nécessité,  ferait-on  bien 
d’appliquer  le  levier  sur  l’occiput  pour  l’abaisser  ;  la  main  ne  pour¬ 
rait  guère  pénétrer  assez  haut  pour  cet  effet ,  si  déjà  la  tête  oc¬ 
cupait  une  partie  de  l’excavation  pelvienne  ;  ou  bien  il  faudrait 
la  repousser  au  dessus  du  détroit  supérieur.  Oq  pourrait  réussir 
aussi  par  un  moyen  plus  simple,  en  soutenant  et  repoussant  le  haut 
du  front  à  l’aide  de  quelques  doigts ,  lors  de  chaque  contraction 
utérine.  Si  une  position  frontale  paraissait  plus  disposée  (  ce  qui 
est  assez  naturel)  à  se  convertir  en  une  faciale,  c’est  du  côté  du 
menton  qu’on  pourrait  chercher  à  abaisser  la  tête  :  c’est  du  côté 
du  front,  mais  en  sens  inverse  du  cas  précédent ,  et  vers  le  bas 
de  cette  région ,  qu’il  faudrait  la  pousser  ou  là  soutenir,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  par  madame  Lachapelle. 

2“.  INous  donnons  l’épithète  de  pariétale  aux  positions  dans  les* 
quelles  le  vertex  entravé  dans  sa  marche  s’incline  d’un  côté ,  de 
manière  qu’un  pariétal  occupe  le  centre  des  passages ,  l’autre  étant 
arrêté  ,  pour  l’ordinaire,  sur  l’angle  sacro-vertébral.  C’est  en  effet 
de  ce  côté  que  pareille  inclinaison  s’opère  le  plus  souvent ,  surtout 
lorsqu’il  existe  un  certain  degré  d’étroitesse  du  bassin.  Une  obli¬ 
quité  utérine  considérable  peut  aussi  causer  une  semblable  incli¬ 
naison  ou  quelque  autre  analogue  ;  il  est  toutefois  difficile  qu’un 
des  pariétaux  s’arrête  vers  le  bord  d’une  des  fosses  iliaques  pour  les 
raisons  que  nous  avons  exposées  plus  haut  en  parlant  de  l’obli¬ 
quité  de  tout  l’ovoïde  fœtal  :  on  y  trouvera  aussi  les  raisons  qui 
empêcheraient  une  déviation  partielle  de  la  tète  de  s’opérer  contre 
les  pubis.  Nous  renvoyons  au  mot  Bassin  pour  les  déviations  qui 
en  dépendent ,  et  quant  à  celles  qu’une  obliquité  produirait ,  elles 
ne  survivraient  guère  à  leur  cause  :  cependant ,  en  cas  de  besoin , 
on  pourrait  appliquer  ici  ce  que  nous  avons  dit  tout  à  l’heure  du 
redressement  de  la  tête  ;  la  main  ou  le  levier  seraient  portés  sur  le 
pariétal  relevé  ;  le  forceps  pourrait  aussi  forcer  la  tête  à  descendre, 
à  se  redresser  même  :  mais  il  faudrait ,  le  plus  souvent,  l’appliquer 
du  front  à  l’occiput ,  car  çe  ne  serait  pas  sans  danger  que  l’une  des 
cuillers  porterait  nécessairement  sur  le  haut  du  col  si  on  voulait 
appliquer  l’instrument  sur  les  côtés  du  crâne.  Ce  placement,  plus 
régulier  sans  doute  ne  pourrait,  du  reste,  avoir  lieu  qu’après  un 
redressement  de  la  tête  opéré ,  comme  à  l’aide  du  levier,  par  une 
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branche  du  forceps  glissé  d’abord  du  côté  du  vertex  :  si  l’enfant 
était  mort ,  un  crochet  aigu ,  fixé  sur  le  pariétal  le  plus  élevé,  suf¬ 
firait  pour  redresser  la  tête  et  l’attirer  au  dehors. 

Je  ne  dois  point  terminer  ce  paragraphe  sans  faire  une  remarque 
qui  s’appliquera  aussi  à  la  plupart  des  positions  inclinées  dont  nous 
parlerons  plus  bas  ;  c’est  qu’il  ne  faut  pas  croire  à  une  inclinaison 
vicieuse  parce  que  l’on  touche  plus  aisément  du  doigt ,  porté  dans 
la  vulve  ét  selon  l’axe  du  détroit  inférieur,  un  pariétal  que  l’autre  ; 
et  que  d’ailleurs  l’axe  de  la  tête  ,  pour  être  bien  dirigé  ,  doit  cor¬ 
respondre  à  celui  du  détroit  qu’elle  traverse  ,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  doit  croiser  presque  à  angle  droit  celui  du  détroit  infé¬ 
rieur  quand  il  traverse  le  supérieur.  Un  peu  d’habitude  met  aisé¬ 
ment  à  l’abri  de  pareilles  erreurs ,  et  on  les  évitera  encore  en  don¬ 
nant  au  doigt  explorateur  la  direction  de  l’axe  du  détroit  ou  ré¬ 
gion  de  l’excavation  pelvienne  qu’occupe  le  crâne  de  l’enfant. 

B.  Positions  du.  peins. La  quatrième  position  ,  bien  qu’elle 
laisse  marcher  le  fœtus  avec  autant  de  facilité  que  les  trois  autres 
jusqu’à  la  sortie  de  la  tête  ,  peut  alors  présenter  des  difficultés 
dues  à  la  présence  de  la  face  derrière  les  pubis.  Le  forceps  appli¬ 
qué  sur  les  côtés  de  la  tête.('roj-ea  Forceps),  ou  bien  la  réduc¬ 
tion  de  la  face  dans  la  courbure  du  sacrum  à  l’aide  d’une  main 
glissée  d’arrière  en  avant  jusque  sur  elle  (aïojez  Yeesion)  ,  re¬ 
médieraient  à  cet  inconvénient.  - 

Les  membres  inférieurs,  en  partie  déployés,  pouiTaient  quel¬ 
quefois  s’arcbouter  contré  les  p>>rois  du  bassin  ;  il  sera  toujours 
facile  de  les  déployer  et  de  les  tirer  au  dehors  ;  mais  si  ces  mem¬ 
bres  sont  retenus  au  devant  du  bassin  de  l’enfant ,  il  peut  se  pré¬ 
senter  encore  d’autres  obstacles  dus  à  la  présentation  vicieuse  des 
fesses.  Ici ,  comme  pour  le  vertex  ,  ime  forte  inclinaison  pourra 
présenter  à  l’orifice  une  des  r^onsr  du  pourtour  de  l’extrémité 
pelvienne  :  qu’une  fesse  soit  alors  retenue  par  un  des  bords ,  pos¬ 
térieur  ou  latéral ,  du  détroit  abdominal ,  l’autre  s’enfonce  dans 
l’excavation  ( Dncoudray,  Armand ,  Peu,  madame  Lachapelle), 
et  le  doigt  peut  être  porté  jusqu’à  la  hanche.  Une  inclinaison  dans 
le  sens  antéro-postérieur  fera  au  contraire  arriver  à  l’orifice  utérin 
le  sacrum  ,  et  rendra  accessible  la  région  des  lombes ,  ou  bien 
abaissera  les  organes  génitaux,  avec  issue  du  cordon  ombilical. si 
les  cuisses  sont  écartées  ,  en  permettant  au  doigt  d’atteindre  jus¬ 
qu’au  ventre  du  fœtus.  De  là  ces  positions  que  nous  avons  rejetées 
de  notre  classification  parce  qu’elles  ne  sont  jamais  franches  et 
réelles ,  comme  l’ont  cru  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  ,  et  qui  nous 
semblent  avoir  été  induits  en  erreur  par  des  cas  d’altération  ,  d’im- 
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perfection  de  positions  fort  communes.  La  réduction  de  l’obliquité 
utérine  qui  souvent  est  cause  de  ces  déviations ,  produira  ici  les 
mêmes  effets  que  nous  avons  énoncés  ci-dessus  ;  mais,  s’il  faut  en 
venir  à  redresser  la  partie  inclinée ,  mieux  vaut  remonter  plus 
haut ,  saisir  les  pieds  avec  la  main  qui  se  tournera  plus  aisément 
vers  eux ,  et  les  amener  au  dehors  pour  achever  l’accouchement 
comme  dans  le  cas  de  version. 

Il  est  douteux  que  le  crochet  mousse  pût  être  porté  jusqu’à 
l’aine  la  plus  élevée  ,  à  moins  qu’on  ne  le  fît  passer  entre  les 
deux  cuisses ,  selon  la  méthode  d’Asdrubali. 

G.  Positions  delà  face. — Beaucoup  d’auteurs  ont  considéré  ces 
positions  comme  appartenant  entièrement  à  la  dystocie.  On  a  vu 
ailleurs  (  Accouchement  )  qu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  nous  avons 
dit  (t.  icr,  p.  i6o)  la  manière  de  ramener  l’occiput  au  centre 
dans  le  cas  où  cette  réduction  semblerait  utile. 

Quant  aux  positions  imparfaites  ou  vicieuses,  il  a  été  question 
plus  haut  des  yz-orata/ej. 

Pour  les  positions  ma/aîVer  ou  d’une  joue  ,  elles  se  réduiraient 
souvent  à  une  franche  et  directe  par  les  progrès  d.u  travail  et  les 
soins  propres  à  dissiper  la  cause  de  la  déviation  (obliquité).  Il  en 
serait  probableniènt  de  même  des  positions  mentonnières.  Dans  le 
cas  contraire ,  la  version  serait  indiquée. 

D.  Positions  des  épaules.-—  Celles-ci  et  toutes  leurs  variétés 
(  voisinage  du  cou ,  du  flanc ,  du  dos ,  du  sternum  ;  variétés  dues  à 
une  inclinaison  de  la  région  de  l’épaule  dans  un  Sens  ou  dans  un 
autre  )  sont  essentiellement  du  domaine  de  la  dystocie. 

L’évolution  spontanée,  dont  il  a  été  déjà  dit  un  mot  (t.  i®'', 
p.  i48),  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  terminaison  rare 
et  peu  avantageuse  de  ces  sortes  d’accouchemens',  une  terminaison 
sur  laquelle  il  ne  faut  nullement'bompter,  et  qu’on  ne  doit  favo¬ 
riser  que  quand  elle  est  évidemment  imminente.  Je  parle  ici  sur¬ 
tout  de  l’évolution  du  côté  de  l’extrémité  pelvienne ,  telle  que 
Denman ,  madame  Lachapelle ,  etc.  ,  l’ont  observée  ;  mais  les 
mêmes  réflexions  peuvent-se  faire  au  sujet  des  cas  où  l’on  a  vu  la 
tête  prendre  spontanément  la  place  de  l’épaule  (  Bartholin,  Fla¬ 
mand  ,  Osiander,  Ficker,  cités  par  Champion;  Siebald  cité  par 
Capuron  ;  madame  Lachapelle,  tom.  p.  a6;  Velpeau,  Acc. , 
pag.  686). 

J’y  joindrai  les  exemples ,  plus  rares  encore ,  d’enfans  nés  en 
double.,  la  tête  sortant  en  même  temps  que  les  fesses  (  Baudeloc- 
que  aîné,  Pézerat)  ,  s’ils  n’avaient  trait  à  des  enfans  abortifs  ou 
putréfiés  qui  ne  pouvaient  opposer  à  la  flexion  outrée ,  à  l’écrase- 
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jnent  nécessaire  des  parties  l’une  contre  l’autre ,  une  grande  ré¬ 
sistance. 

Le  pronostic  serait  donc  presque  constamment  funeste  et  pour 
la  mère  (ruptures  utérines)  et  pour  l’enfant,  si  l’art  ne  venait  ici 
changer  l’état  des  choses.  Dès  qii’il  intervient  en  temps  convena¬ 
ble  ,  il  n’existe  plus  que  les  chances  propres  à  l’opération  même 
et  dont  il  sera  question  en  son  lieu.  Remarquons  pourtant  que  la 
version  donne  des  résultats  moins  avantageux  pour  les  deuxièmes 
positions  (  dos  en  arrière  )  que  pour  les  premières  ;  sans  doute 
parce  qu’elle  est  alors  plus  difScile  et  demande  des  manoeuvres 
plus  compliquées  pour  tourner  en  arrière  la  face  antérieure  de 
l’enfant.  Cette  considération  surtout  nous  a  fait  réfléchir  plus  sé¬ 
rieusement  à  une  méthode  que  nous  avions  d’abord  accueillie 
avec  assez  de  légèreté ,  et  qui  doit  cependant  amener  plus  de  fa¬ 
cilité  ,  de  promptitude  et  de  sécurité  dans  l’exécution  ,  si  la  pra¬ 
tique  répond  à  la  théorie. 

On  trouve ,  dans  presque  tous  les  traités  élémentaires  publiés 
depuis  Baudelocque ,  les  détails  d’une  manœuvre  le  plus  souvent 
impossible  et  dont  on  sentira  facilement  les  dangers. 

La  main  introduite  doit  d’abord  soulever,  pousser  de  côté  là 
totalité  du  fœtus,  le  faire  virer  même  sur  sa  longueur  pour  ren¬ 
dre  les  pieds  plus  accessibles  ,  et  l’évolution  ultérieure  plus  facile. 
Après  cela,  il  faut  faire  tout  encore  pour  tourner  en  arrière  la 
face  antérieure  du  fœtus ,  et  tordre ,  pour  cela ,  successivement 
les  membres  inférieurs,  l’abdomen  et  le  thorax.  On  peut,  à  la 
vérité  ,  même  en  introduisant  uniquement  et  exclusivement  la 
main  droite  pour  l’épaule  droite ,  la  gauche  pour  l’épaule  gauche 
(voj-ez  Version),  s’épargner  une  bonne  partie  de  ces  violences; 
mais  on  y  arriverait  probablement  (car  je  ne  l’ai  essayé  que  sur  le 
mannequin)  d’une  manière  plus  aisée  et  plus  sûre  en  se  servant  de 
la  main  qui  peut  passer  le  plus  aisément  du  côté  opposé  à  la  tête, 
la  gauche  pour  la  première  position  de  l’épaule  droite  et  la  seconde 
de  la  gauche  ,  et  -vice  versa;  alors  aussi ,  au  lieu  de  repousser,  de 
transporter  le  fœtus,  on  le  soulève  seulement  pour  glisser  la  main 
sur  le  dos ,  la  conduire  sur  les  fesses ,  les  contourner,  et  arriver 
ainsi  avec  certitude  sur  les  pieds ,  dégager  doucement  ceux-ci , 
et  les  extraire  sans  torsion,  sans  violence. 

Dans  cette  manière  d’agir  nous  supposons  la  position  bien 
reconnue;  alors  la  main  pénètre  en  supination  pour  une  seconde, 
en  pronation  pour  une  première  position  ;  et  ce  n’est  qu’en  glis¬ 
sant  sur  les  fesses  pu  sur  la  fesse  la  plus  accessible  qu’elle  se 
tourne  en  sens  inverse  ;  c’est  alors  seulement  aussi  que  ,  pour  se 
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donner  plus  d’espace  et  de  facilité ,  elle  pourrait  pousser  un  peu 
la  partie  la  plus  élevée  du  tronc ,  c’est-à-dire  le  pelvis  du  fœtus. 
Cette  manœuvre ,  qui  dérange  le  moins  possible  l’attitude  de  l’en¬ 
fant  ,  n’expose  point  à  la  décussation  des  bras ,  à  la  confusion  des 
membres,  à  la  rupture  de  l’utérus,  etc.  Peut-être,  il  est  vrai, 
dans  la  seconde  position ,  exposera-t-elle  à  faire  descendre  en  avant 
la  face  proprement  dite  ;  c’est  un  inconvénient  moins  grave  qu’on 
ne  le  croit  généralement  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut 
(  positions  pelviennes  )  :  encore  cet  inconvénient  n’est-il  pas  plus 
inévitable  ici  que  dans  la  méthode  ordinaire;  on  l’éviterait  même 
plus  sûrement ,  et  on  faciliterait  beaucoup  la  prise  et  l’extraction 
des  pieds,  si  l’on  pouvait,  comme  le  pense  M.  Deulsch,  profes¬ 
seur  à  l’üniversité  de  Dorpt ,  et  à  qui  nous  empruntons  presque 
tout  ce  qui  précède ,  imprimer  au  tronc ,  par  le  seul  frottement  de 
la  main  sur  le  dos  à  mesure  qu’elle  s’enfonce  plus  avant,  une  rota¬ 
tion  qui  tournât  vers  le  bas,  c’est-à-dire,  vers  l’orifice  utérin  ,  le 
ventre  du  fœtus ,  et  par  conséquent  les  pieds.  M.  Deutsch ,  d’a¬ 
près  les  détails  verbaux  que  je  tiens  de  son  fils ,  en  appelle  à  l’ex¬ 
périence  pour  la  facilité  et  les  avantages  de  ce  dernier  mouve¬ 
ment  qui ,  a  priori,  nous  aurait  semblé  bien  difficile  à  produire 
par  des  moyens  aussi  faibles ,  surtout  dans  des  cas  où  la  matrice  se¬ 
rait  depuis  long-temps  vide  d’eau  et  contractée  sur  l’enfant. 
Mais  dans  ces  sortes  de  cas  même  le  professeur  ru.sse  a  plusieurs 
fois  réussi.  Nous  devons  donc  recommander  sa  méthode  aux  pra¬ 
ticiens  ,  persuadé  d’ailleurs  qu’elle  serait  encore  fort  bonne  sans 
ce  dernier  avantage,  certain  même  qu’elle  a  maintes  fois  été  em¬ 
ployée  avec  fruit  par  des  gens  peu  au  courant  des  règles  classiques , 
ou  bien  par  des  personnes  instruites  qui  ont  reconnu  l’impossibi¬ 
lité  de  les  suivre  ( madame  Lachapelle ,t.2,p.ai3). 

On  a  proposé  de  faire  descendre  les  fesses  et  les  pieds ,  c’est-à- 
dire  ,  de  procurer  une  évolution  semblable  à  celle  que  là  nature 
opère  quelquefois ,  en  repoussant  peu  à  peu  le  corps  de  l’enfant 
avec  la  main  ou  une  sorte  de  béquille  placée  sous  l’aisselle  (  Bür- 
ton)  ,  en  même  temps  qu’on  attirerait  le  pelvis  avec  un  lacs  passé 
sur  les  hanches  (  Peu  ) ,  un  crochet  mousse  porté  sur  les  fesses 
(  Guerra)  ,  sur  le  jarret  (  Champion)  ;  mais  la  version  ne  sera  ja¬ 
mais  plus  difficile  ni  plus  dangereuse;  cependant  les  faits  pratiques 
sont  tellement  diversifiés  qu’il  n’est  aucun  de  ces  préceptes,  du 
reste  assez  rationnels ,  qui  ne  puisse  trouver  son  application. 

Quant  à  la  version  par  la  tète ,  recommandée  en  théorie  par 
des  anciens,  mais  oubliée  depuis  long-temps,  pratiquée  pour¬ 
tant,  mais  uoa  sans  peine,  par  Fabrice  de  Hilden,  Smellie,  elle 
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n’a  point  été  réhabilitée  de  nos  jours ,  malgré  les  efforts  et  peut- 
être  les  succès  d’Osiander ,  Flamant  Scli-weighaeuser. 

Jusqu’ici  nous  avons  supposé  l’enfant  vivant  et  devant  être , 
par  conséquent ,  ménagé  ;  mais  quand  la  version  est  devenue  très- 
difficile,  très-dangereuse  pour  la  mère  en  raison  de  la  longueur  du 
travail ,  de  l’enfoncement  de  l’épaule  dans  le  bassin ,  et  que  les 
autres  procédés  dont  nous  venons  de  parler  n’obtiennent  non  plus 
aucun  résultat  avantageux,  faut- 1 ,  avec  Paré,  Héistér,  Boër, 
déchirer ,  vider  le  thorax  et  l’abdomen ,  appliquer  un  crochet 
aigu  sur  les  hanches?  Une  méthode  plus  rationnelle  et  plus  ré¬ 
gulière  peut  fournir  des  résultats  plus  certains;  c’est  la  section 
du  cou  recommandée  parCelse,  Van  Home,  exécutée  par  Smel- 
lie  èt  Asdrubali ,  qui  s’est  servi  avec  avantage  de  forts  èt  longs 
ciseaux:  elle  a  été  récemment  faite  par  M.  Paul  Dubois  (commu¬ 
nication  orale  ) .  Cette  secuon  opérée  ,  on  tire  sur  le  bras  sorti  ou 
dégagé ,  et  après  l’extraction  du  tronc ,  on  s’occupe  de  celle  de  la 
tête ,  comme  il  a  été  dit  ailleurs  (  Détroncatiok  ) . 

Je  viens  de  parler  de  la  sortie  du  bras;  cette  circonstance ,  très- 
commune  lors  des  présentations  de  l’épaule,  n’ajoute  en  réalité 
rien  aux  difficultés  inhérentes  à  ces  positions  :  seulement ,  avant 
la  version  ,  on  a  soin  d’appliquer  un  lacs  sur  le  poignet  pour  em¬ 
pêcher  le  bras  de  rentrer  tout-à-fait ,  de  se  tourner  défavorable¬ 
ment  et  de  gêner  les  manœuvres.  Nous  n’en  dirions  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  sujet  .s’il  n’avait  été  cause  de  bien  des  discussions , 
s’il  n’avait  donné  lieu  récemment  encore  à  des  événemens  déplo- 

Des  enfans  sont  nés  avec  un  ou  les  deux  bras  coupés  ou  arra¬ 
chés  plus  ou  moins  près  de  l’épaule  (Peu,  Delamotte,  Amand, 
etc.).  Le  conseil  en  «avait  été  donné,  pour  des  enfans  certaine¬ 
ment  morts;  mais ,  malgré  les  argumens  plus  ou  moins  spécieux 
des  défenseurs  modernes  de  cette  pratique ,  elle  n’est  pas  plus 
utile  pour  les  morts  que  pour  les  vivans ,  qu’elle  mutile  d’une 
manière  affreuse.  Cette  vérité ,  bien  établie  par  Delamotte  et  plu¬ 
sieurs  autres,  est  aujourd’hui  universellement  adoptée,  et  tout 
praticien  qui  n’en  est  pas  instruit  fait  au  moins  preuve  d’igno— . 
rance,  sinon  d’incapacité.  La  réduction  du  bras  sorti,  dans  la 
matrice,  n’a  pas  plus  d’avantage ,  et  il  arriverait  même  souvent 
qu’il  gênerait  alors,  plus  qu’auparavant ,  les  manœuvres  de  l’ac¬ 
coucheur  (Deventer).  Cela  est  si  vrai,  qu’il  est  généralement 
avantageux,  quand  les  membranes  sont  rompues,  de  dégager, 
à  l’exemple  de  Deleurye ,  le  bras  qui  se  présente  :  le  diagnostic 
devient  ainsi  plus  positif  et  les  manœuvres  plus  certaines.  Mais 
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nous  n’outrerons  pas  les  bons  principes ,  et  nous  n’irons  pas  jus¬ 
qu’à  recommander,  avec  le  même  accouchenr ,  d’aller,  dans  les 
cas  difficiles ,  chercher  et  attirer  le  second  bras.  Deleurye  espérait 
ainsi,  sans  doute ,  tourner  le  tronc,  relever  l’épaule  enfoncée  dans 
le  bassin,  et  rapprocher  les  pieds  de  l’orifice;  mais  il  courait 
risque  de  produire  la  confusion  des  membres,  d’altérer  davantage 
l’attitude  de  l’enfant ,  et  enfin  de  gêner  véritablement  le  passage 
de  la  main  de  l’opérateur,  et  des  pieds  du  fœtus  à  travers  l’ori¬ 
fice  et  le  vagin. 

§  III.  Positions  compliquées.  —  La  chute  ou  procidence  d’une 
main  ,  d’un  pied ,  simultanément  avec  la  tête  ou  les  fesses ,  peut 
gêner  le  mécanisme  de  la  parturition  naturelle ,  si  le  bassin  n’est 
pas  bien  large;  si  le  fœtus  est  volumineux.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  ces  procidences ,  comme  cela  paraît  être  souvent  arrivé ,  avec 
des  positions  réelles  de  l’épaule  ou  du  pelvis  qui  complique¬ 
raient  celle  de  la  tête.  Si  parfois  la  tête ,  Violemment  fléchie  ou 
renversée  sur  le  dos ,  pouvait  occuper,  en  même  temps  que  le 
thorax  ,  la  région  la  plus  élevée  du  bassin  ;  si  d’autres  fois ,  en 
contact  avec  le  pelvis  d’un  enfant  ployé  fortement  sur  le  côté , 
ces  deux  parties  s’opposaient  un  obstacle  mutuel ,  ^ce  n’était  qu’a- 
près  des  manœuvres  intempestives  ,  ou  dans  l’opération  même  de 
la  version,  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Nous  ne  devons 
pas  y  parler  davantage  des  complications  produites  par  la  pré¬ 
sence  de  deux  enfans  dans  la  matrice. 

Pour  éviter  des  erreurs  préjudiciables  à  la  mère  et  à  l’enfant , 
on  aura  soin ,  toutes  les  fois  qu’une  main  ou  un  pied  accompagne¬ 
ront  une  partie  volumineuse ,  de  procéder  à  d’exactes  recherches 
poîur  rendre  complet  le  diagnostic.  Est-il  évident  que  la  main  a 
glissé  près  du  crâne  ou  du  pelvis  bien  reconfiu  ,  que  l’avanl-bras 
même  est  à  peine  engagé,  l’attitude  bonne,  le  travail  avancé ,  le 
passage  bien  conformé ,  on  pourrait  abandonner  le  travail  à  la  na¬ 
ture  et  attendre  la  sortie  spontanée  de  l’enfant.  Il  n’en  serait  pas 
ainsi  d’un  pied ,  et  à  plus  forte  raison  d’une  main  et  d’un  pied  à  la 
fois,  qui  accompagneraient  la  tête,  à  moins  qu’on  ne  s’aperçût, 
comme  il  arrive  assez  souvent,  qu’ils  remontent  à  mesure  que 
la  tête  descend;  sinon  il  faudrait  le  repousser  jusqu’au  dessiis 
d’elle  avec  le  bout  du  doigt  ;  il  pourrait  même  suffire  de  les  sou¬ 
tenir  pendant  la  douleur  qui  ferait  descendre  la  tête.  Mais  si 
l’on  éprouvait  à  cela  de  grandes  difficultés,  ou  bien  on  appli(|ue- 
raitle  forceps  (tête  basse,  orifice  franchi),  ou  bien  la  tête  elle- 
même  (conditions  contraires)  serait  repoussée  au  dessus  du  dé¬ 
troit  abdominal,  et  le  pied  saisi,  attiré,  pour  opérer  la  version. 
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Cet  exemple  suffit  pour  faire  sentir  quelle  conduite  on  tiendrait 
si  une  ou  les  deux  mains  accompagnaient  le  pelvîs. 

§  IV.  Vices  de  conformation  du  foetus.  —  A.  Le  grand  vo¬ 
lume  Æun  enfant ,  lorsque  le  bassin  n’a  que  des  dimensions  or¬ 
dinaires  ,  lorsque  les  organes  génitaux  n’ont  pu  encore  être  dilatés 
par  une  première  couche  ,  peut  occasioner  des  lenteurs ,  des  dif¬ 
ficultés  dans  la  parturition,  mais  non  y  mettre,  en  soi-même, 
des  obstacles  insurmontables.  On  a  souvent  exagéré  la  taille  et  le 
poids  des  nouveau-nés ,  qui  frappaient  d’étonnement  les  yeux  de 
parens  peu  accoutumés  à  voir  des  enfaus  :  on  sait  que  presque  tous 
les  premier-nés  sont  réputés  de  gros  garçons  ou  de  grosses  filles. 
Il  ne  paraît  pas  que  cette  taille  dépasse  jamais  vingt-deux  pouces, 
du  vertex  au  talon  ;  et  dans  ce  cas  extrême ,  la  tête  d’un  enfant 
bien  proportionné  n’à  pas  ,  dans  ses  petits  diamètres  (bi-pariétal 
et  sous-occipito  bregmatique),  des  dimensions  au  dessus  de  celles 
d’un  bassin  bien  fait  (4  pouces  au  plus)  :  or  on  sait  que  c’est  de 
la  tête  surtout  que  pourraient  provenir  des  obstacles  réels.  Seule¬ 
ment,  un  grand  volume  réclame  des  soins  plus  attentifs  pour 
suivre  exactement  le  mécanisme  de  la  parturition  naturelle ,  soit 
dans  la  version ,  soit  dans  l’application  du  forceps ,  afin  d’empê¬ 
cher  que  ses  plus  grands  diamètres  ne  viennent  se  présenter  aux 
détroits  du  bassin.  Des  tractions  peu  méthodiques  ne  pouvaient 
venir  à  bout  d’extraire  la  tête  d’un  enfant  volumineux  amené 
par  les  pieds  ;  on  se  décida  à  m’appeler  ;  mais ,  durant  l’inaction 
où  l’on  restait  en  m’attendant,  la  nature  fit  ce  que  lés  gens  de  l’art 
auraient  dû  faire  :  elle  fléchit  la  tête ,  enfonça  la  face  avant  le 
crâne,  et  fit  passer  celui-ci  en  rendant  son  plus  grand  diamètre 
parallèle  à  l’axe  des  détroits  et  de  l’excavation  pelvienne. 

B.  La  tête  seule  peut  offrir  un  volume  plus  grand  encore  que 
dans  le  cas  précédent ,  et  gêner,  entraver  tout-à-fait  peut-être  le 
travail  ;  mais  ces  têtes  volumineuses  (sans  hydropisie)  sont  infi¬ 
niment  plus  rares  que  ne  le  croyaient  les  anciens ,  qui  attribuaient 
volontiers  à  une  semblable  cause  des  difficultés  qu’ils  ne  savaient 
pas  apprécier,  celles ,  par  exemple ,  qui  dépendaient  uniquement 
de  l’inertie  utérine.  Un  praticien  peu  expérimenté  s’en  laisse 
d’ailleurs  aisément  imposer  par  les  résultats  du  toucher;  s’il  peut 
parcourir  toute  l’étendue  des  sutures  du  crâne ,  la  sagittale ,  par 
exemple ,  ce  trajet  lui  semble  toujours  énorme  ;  ce  n’est  que  par 
l’habitude ,  que  par  l’attention  de  comparer,  d’apprécier  les  rap¬ 
ports  de  la  tête  avec  les  parois  du  bassin  ,  qu’on  évite  ces  erreurs , 
et  le  doigt  est  encore  ici  le  meilleur  instrument  d’exploration. 
Les  compas ,  les  arcs  de  cercles  fixés  au  forceps  ,  etc.,  ne  peuvent 
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clonnar  des  mesures  certaines  ,  parce  qu’on  ne  sait  au  juste  sur 
quels  points  ils  sont  appuyés ,  ni  s’ils  le  sont  près  de  leur  extrémité 
ou  près  de  la  jonction  de  leurs  branches ,  toutes  circonstances  qui 
doivent  produire  des  variations,  pour  ainsi  dire,  immenses. 

En  supposant  le  diagnostic  bien  établi ,  d’après  un  toucher  at¬ 
tentif,  méthodique  et  raisonné ,  le  parti  à  prendre  dépendant  en¬ 
tièrement  de  la  proportion  reconnue  entre  les  dimensions  de  la 
tête  et  celles  du  bassin ,  les  règles  pratiques  se  réduisent  à  celles 
que  nous  avons  données  pour  les  vices  de  cette  cavité  osseuse  ; 
l’emploi  du  forceps ,  de  la  version ,  de  la  symphyséotomie ,  de  la 
erâniotomîe ,  sera  tout-à-fait  subordonné  à  ces  règles. 

Si  quelque  thrombus  considérable  augmentait  seul  le  volume 
de  la  tête  en  lui  donnant  une  forme  capable  d’empêcher  scs  mou- 
yçmens ,  sa  rotation,  par  exemple  (Ramier),  le  forceps  serait 
essentiellement  indiqué. 

G.  Lorsqu’une  hydrocéphalie  donne  à  la  tête  ce  volume  extra¬ 
ordinaire  ,  il  en  résulte  des  effets  bien  plus  prononcés  encore  en 
raison  des  énormes  dimensions  qu’elle  possède  quelquefois ,  et  des 
indications  différentes  eu  égard  à  son  contenu.  En  effet ,  si  l’hy¬ 
drocéphalie  ne  distend  quelquefois  le  crâne  qu’au  point  de  rendre 
nécessaire  l’application  du  forceps  ;  si ,  quoique  assez  volumineuse  , 
la  mollesse  de  ses  parois ,  la  mobilité  de  ses  os  lui  permet  de  filer 
à  travers  le  bassin ,  même  sous  la  seule  influence  des  efforts  ma¬ 
ternels  ,  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’elle  occupe  au  dessus  du 
détroit  supérieur  un  espace  tel  quelle  ne  puisse  en  aucune  façon 
s’introduire  dans  cette  ouverture. 

-  L’hydrocéphalie  n’est  pas  aussi  commune  que  l’ont  cru  les  ac¬ 
coucheurs  anciens  qui ,  sous  le  nom  d’hydrocéphale  externe ,  ont 
souvent  compris  des  infiltrations  séreuses  ou  sanguinolentes  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  des  épanchemens  semblables  sur  le 
péricrâne ,  et  même  dans  la  cavité  crânienne  chez  des  foetus  pu¬ 
tréfiés  ,  dont  les  os  mobiles  ont  encore  ajouté  à  l’équivoque.  Une 
fois  seulement ,  sur  près  de  trois  mille  accoucheraens ,  cette  dif¬ 
formité  a  été  observée  à  la  Maternité  de  Paris. 

On  peut  la  reconnaître  par  le  toucher  quand  l’enfant  présente 
le  vertex ,  la  largeur  des  sutures  et  des  fontanelles  (  plusieurs 
pouces  de  diamètre) ,  leur  mollesse ,  la  fluctuation  qu’on  y  per¬ 
çoit  ,  la  mobilité  des  os ,  la  grandeur  de  l’hémisphère  du  crâne  que 
le  doigt  peut  parcourir  et  qui  déborde  manifestement  le  détroit, 
tels  en  sont  les  principaux  caractères.  Un  état  d’infiltration,  d’as¬ 
cite  chez  la  mère  ,  beaucoup  d’eau  sortie  de  l’amnios  ,  la  naissance 
antécédente  de  qtieî<tue  autre  hydrocéphale  de  la  même  mère 
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(  sorte  d’iiérédilé  )  peuvent  ajouter  quelques  signes  rationnels  aux 
signes  sensibles  que  nous  venons  d’énoncer. 

Lors  même  que  la  tête  ne  pouvait  sc  mouler  aux  passages, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  ,  elle  est  quelquefois  sortie 
spontanément,  mais  après  rupture  des  parois  renfermant  le  liquide; 
cela  s’est  vu  surtout  dans  des  cas  où  l’hydropisie  avait  envahi  à  la 
fois  le  crâne  et  le  rachis  (  Geoffroy-Saint-Hilaire)  :  un  écoulement 
d’eau ,  ultérieur  à  celui  des  eaux  amniotiques ,  en  a  donné  le 
signal.  Quelquefois  cette  rupture  ne  s’est  faite  que  durant  l’appli¬ 
cation  du  forceps  ou  les  efforts  de  la  version  ;  d’autres  fois  enfin 
la  rupture  n’a  pas  été  complète  ,  la  peau  a  résisté ,  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  s’est  rempli  de  l’eau  dont  s’était  vidé  le  crâne 
(Baudelocque  ).  Sans  de  pareils  aecidens  l’accouchement  naturel 
est  impo.  sible ,  et  la  femme  mourrait  épuisée  ou  victime  de  quel¬ 
que  rupture  utérine  (Ramshotham)  si  on  l’abandonnait  sans  se¬ 
cours.  Heureusement  il  en  est  un  très-efficace  et  facile  à  employer, 
c’est  la  ponction. 

La  ponction  sera  faite  avec  un  troquart  plongé  dans  un  espace 
membraneux  ,  et  l’on  n’ira  pas  (à  moins  que  l’étroitesse  du  bassin 
n’établisse  des  indications  spéciales)  déchirer  à  plaisir  une  tête  qui 
se  réduirait  suffisamment  par  l’expulsion  du  liquide  qui  la  disten¬ 
dait  ,  et  sous  la  pression  du  forceps  qu’on  appliquera  si  les  con¬ 
tractions  utérines  paraissent  insuffisantes.  Le  plus  souvent ,  l’en¬ 
fant  naît  mort  ou  meurt  peu  après  la  naissance ,  mais  on  n’a  pas  .à 
se  reprocher  de  l’avoir  tué  par  des  dilacérations  inutiles.  Bien  des 
exemples  prouvent  que  les  hydrocéphales  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  non  viables ,  et  qu’en  conséquence  on  ne  doit  point  les  traiter 
comme  des  enfans  morts  ;  mais  certains  faits  prouvent  aussi  que  la 
simple  ponction  n’est  pas  nécessairement  mortelle  pour  eux  ;  c’est 
même  une  opération  qui  a  donné  plusieurs  fois  des  chances  de 
guérison  complète,  chances  peut-être  même  cpelquefois  réalisées 
(  Vose  ). 

Si  la  tête  ne  s’est  présentée  au  détroit  abdominal  qu’après  la 
sortie  du  tronc ,  il  est  plus  difficile  de  faire  ainsi  une  ponction 
étroite  ■  mais  l’enfant  ne  larde  pas  à  succomber  à  la  situation 
même  dans  laquelle  il  se  trouve  ,  aux  efforts  qu’on  fait  pour  l’ex¬ 
traire.  Le  tronc  déjà  sorti  fournit  les  signes  les  plus  évidens  d’une 
mort  complète ,  et  alors  les  divers  céphaloiomes ,  le  crochet  aigu 
nîêmc  peuvent  être  appliqués  en  conscience. 

D.  U hjdrothorax ,  Vascite,  une  liydrorachis  volumineuse,  une  - 
lumeiir  pédiculée  ou  non,  une  hydrosarcocèle  même,  ont  plus 
d’itné  fois  arrêté  l’enfant  dans  un  bassin  bien  fait  ;  le  doigt ,  porté 
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jusqu’à  l’obstade  ,  en  à  presque  toujours  aisément  ret  onnu  la 
nature,  et  tantôt  des  tractions  un  peu  fortes  ont  vaincu  la  résis¬ 
tance  ,  tantôt  une  ponction,  une  incision  ont  vidé  la  tumeur  et 
réduit  le  corps  du  fœtus  à  des  dimensions  normales.  Jamais ,  l’en- 
,fant  même  fût-il  mort  (à  plus  forte  raison  si  l’on  n’en  a  pas  la 
certitude),  il  ne  faut  déchirer  avec  les  doigts,  les  ongles  ou  les 
crochets ,  les  parois  dé  semblables  tumeurs ,  encore  moins  arracher 
les  viscères,  comme  le  veulent  quelques  accoucheurs  (  Deventer, 
Jacobs)  :  lorsqu’ils  se  sont  conduits  ainsi ^  la  plupart  du  temps 
sans  doute  ils  ont  eu  affairé  à  des  enfans  putréfiés ,  macérés  par 
l’eau  de  l’amnios,  et  d’autant  plus  ramollis  par  ces  deux  causes 
qu’ils  étaient  abortifs ,  comme  le  sont  la  plupart  de  ces  enfans 
hydropiques  (Portai,  Rarnsbotham). 

E.  U  anencéphalie ,  diminuant  le  volume  de  la  tête  ,  semble¬ 
rait  devoir  rendre  l’accouchement  plus  prompt  et  plus  facile  ;  il 
n’en  a  pas  toujours  été  ainsi ,  et  bien  que  la  nature  seule  soit  gé¬ 
néralement  venue  à  bout  de  l’expulsion  d’un  monstre  anencé- 
phale ,  ce  n’a  été  quelquefois  qu’après  un  travail  long  et  pénible. 
C’est  que  souvent  cette  anencéphalie  est  jointe  à  la  division  du 
rachis,  au  renversement  et  à  la  soudure  de  la  tête  sur  le  dos, 
dispositions  qui  pelotonnent  l’enfant  d’une  manière  solide ,  épais¬ 
sissent  le  tronc ,  en  un  mot  composent  un  bloe  qui  ne  se  prête  , 
en  aucune  façon ,  aux  mouvemens  ordinaires  du  mécanisme  na¬ 
turel,  et  qui  même  apporterait  souvent  des  difficultés  bien  plus 
sérieuses  si  l’enfant  n’était  d’ordinaire  en  pareil  cas  abortif  (  Viar-- 
del ,  Portai,  Mauriceau,  Delamotte,  Morgagni,  etc.  ).  De  pa¬ 
reilles  réflexions  sont  naturellement  inspirées  par  des  difformités 
d’un  autre  genre ,  des  adhérences  des  membranes  avec  le  tronc,  etc. 
(Marianne,  cité  par  Gardien). 

F.  La  synadelphie  ou  soudure,  avec  ou  sans  fusion,  de  deux 
jumeaux,  constitue  un  des  cas  de  dystocie  les  plus  embarrassans 
que  présente  la  pratique  obstétricale.  Fort  souvent  abortifs  ,  ces 
monstres  doubles  ne  présentent  pas  toujours  de  bien  fortes  en¬ 
traves  ;  mais  cette  raison  même  n’exclut  pas  toute  difficulté,  comme 
le  prouve  un  cas  cité  par  Smellie.  Le  point  par  lequel  s’est  faite 
l’adhésion  des  deux  individus  influe  au  contraire  beaucoup  sur  la 
marche  des  choses  ;  ainsi  deux  enfans  unis  par  le  vertex  se  sui¬ 
vront  naturellement  sans  difficulté  ;  il  en  sera  de  même  de  ceux 
qui ,  accolés,  bout  à  bout  par  l’extrémité  pelvienne  ,  forment  en 
quelque  sorte  un  tronc  unique  terniinéde  part  et  d’autre  par  une 
tête ,  dotit  l’une  ouvrira  la  marche  qui  sera  fermée  par  l’autre  (  Du- 
verney,  Palfyn  ,  etc.).  Celles  de  ces  monstruosités  qui  présente- 
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ront  les  chances  les  plus  défavorables  sont  ks  synadelphies  par 
soudure  des  faces  latérales,  antérieures  ou.  postérieures  du  tronc. 
Les  difficultés,  en  pareil  cas,  sont  moins  souvent  causées  par  la 
nécessité  du  passage  simultané  des  deux  troncs ,  des  deux  bassins, 
que  par  la  présence  de  deux  têtes;  aussi  ne  distinguerons-nous 
pas  ici  les  cas  où  les  deux  têtes  sont  portées  sur  un  seul  tronc ,  à 
peu  près  comme  chez  cette  petite  fille  qui  a  fait  tant  de  bruit  il  y 
a  peu  de  temps  (  Ritta-Christina),  de  ceux  ou  les  deux  individus 
sont  entiers  ou  presque  entiers.  Nous  parlerons  séparément  seule¬ 
ment  des  dicéphales  et  des  monocéphales. 

1“.  Les  dicéphales  ou  synadelpbes  à  deux  têtes  naissent  assez 
souvent  spontanément  ;  nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples 
dans  un  mémoire^  sur  les  sobstacles  apportés  à  raccoucbement  par 
la  difformité  du  fœtus  {Acad.  roy.  de  méd.,  t.  I®*'),  et  nous  avons 
fait  voir  que 'c’est  toujours  par  l’extrémité  pelvienne  que  la  nais¬ 
sance  s’est  alors  opérée.  Si  quelquefois  les  deux  têtes  sont  sorties 
avant  le  reste  du  monstre ,  ce  n’était  que  quand  la  putréfaction 
avait  ramolli  le  corps  et  rendu  toutes  ses  parties  compressibles ,  et 
Surtout  mobiles  les  unes  sur  les  autres.  On  conçoit  en  effet  que , 
quand  une  tête  s’enfonce  dans  le  bassin  ,•  l’autre  doit  se  renverser 
sur  le  bord  .de  celte  cavité  et  s’opposer  ensuite  à  la  marche  ulté¬ 
rieure  du  travail.  Au  contraire ,  quand  le  tronc  simple  ou  double 
est  sorti ,  si  l’une  des  têtes  est  en  avant  et  l’autre  en-  arrière  (par 
rapport  à  la  inère),  celle-ci,  par  le  seul  effet  de  l’inclinaison  im¬ 
primée  au  corps  par  l’excavation  et  le  détroit  inférieur,  pénétrera 
là  première,  et  sera  suivie  de  l’autre,  qui  ne  pourra,  comme  dans 
le  premier  cas ,  s’arcbouter  contre  les  bords  du  détroit  supérieur. 

G’est  donc  par  les  pieds  qu’on  doit  s’attacher  à  faire  sortir  de 
semblables  monstres  toutes  les  fois  que  la  version  est  possible , 
c’est-à-dire  qu’une  des  deux  têtes  n’est  pas  trop  fortement  engagée 
dans  le  bassin,  qu’elle  n’a  pas  francbi  l’orifice  utérin.  Il  faut  avoir 
la  précaution  d’amener  successivement  à  la  vulve  les  quatre  pieds, 
s’il  y  en  quatre,  avant  de  commencer  les  tractions  (Peu,  Wal- 
ger ,  Evrat ,  Bry ,  Regnoli ,  Molas) .  Malbeureueement  la  diffor¬ 
mité  n’est  souvent  reconnue  que  lors  des  retards  qu'elle  apporte  à 
la  terminaison  de  l’accouchement;  ce  n’est  guère  qu’en  portant  la 
main  le  plus  haut  possible  qu’on  la  reconnaît ,  et  si  déjà  la  pre¬ 
mière  tête  est  fort  avancée ,  on  se  voit  dans  la  nécessité  de  tirer 
sur  elle  avec  le  forceps ,  dans  l’espérance  de  faire  enfin  arriver 
l’autre  si  elle  est  petite;  il  faudra  même  retrancher  la  première, 
puis  opérer  la  version-  ou  appliquer  le  crochet  aigu  sur  la  deuxième, 
si  l’une  et  l’autre  sont  fortes  et  solides  et  si  l’enfant  est  déjà  mort. 
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C’est  ce  qei  a  été  fait  avec  succès  au  moins  une  fois  à  ma  connais¬ 
sance  (Ratel).  Si  l’enfant  vivait  encore,  il  ne  nous  paraît  pas 
permis  de  le  mutiler  d’une  manière  aussi  meurtrière  ,  puisque  ides 
exemples,  dont  plusieurs  sont  tout  récens ,  prouvent  que  les  syna- 
delphes  dicéphales  sont  quelquefois  viables  aussi-bien  que  les  syn- 
adelpbes  complètement  doubles. 

2".  Monocéphales .  Ceux-ci  pourraient  naître  spontanément  par 
la  tête ,  si  la  fusion  était  assez  forte  pour  avoir  réduit  aux  dimen¬ 
sions  normales  les  deux  moitiés  dont  elle  se  compose  :  dans  le  cas 
contrîÿre ,  il  pourrait  y  avoir  assez  d’ampleur  au  double  crâne  pour 
qu’il  ne  pût  traverser  le  bassin  sans  qu’on  eût  recours  h  la  perfo¬ 
ration  du  crâne;  mais  toujours  elle  ne  devrait  être  opérée  qu’après 
la  version ,  et  quand  l’enfant  ne  donnerait  plus  .signe  de  vie.  : 

§  V.  3Tort  du  fœtus.  —  C’était  pour  les  anciens  une  cause 
importante  de  dystocie  ;  car  ils  pensaient  que  l’enfant  était  le  jirin- 
cipal  agent  de  sa  propre  délivrance  ;  mais  depuis  Ant.  Petit  on 
a  peut-être  exagéré  l’opinion  contraire.  Il  n’est  pas  douteux  que 
la  mort  de  l’enfant  ne  prédispose  à  l’inertie ,  sans  doute  eu  stupé¬ 
fiant  l’utérus ,  en  le  privant  du  stimulus  que  la  circulation  uiéro- 
placentale  y  entretient.  A  cette  influence  dynamique  il  faut  ajou¬ 
ter  encore  un  effet  purement  mécanique,  celui  de  la  flaccidité ,  du 
ramollissement  que  produit  la  mort.  Cette  flaccidité  dispose  le  tronc 
et  les  membres  à  se  ployer  en  sens  anormal ,  à  se  mêler  pour  ainsi 
dire,  à  présenter  peut-être  des  positions  défavorables,  ou  des 
parties  que  jamais  n’offrirait  un  enfant  vivant  et  à  terme  (dos, 
ventre ,  etc.).  En  outre,  le  fond  de  la  matrice  ne  trouve  pas ,  dans 
cette  masse  trop  compressible ,  un  moyen  suffisant  de  transmission 
à  ses  efforts.  Le  corps  s’affaisse ,  se  ploie  au  lieu  de  pousser  la  tcle 
et  de  lui  faire  franchir  les  passages  par  le  mécanisme  normal. 
Voilà ,  un  peu  exagérés  peut-être ,  mais  à  dessein  et  pour  les  faire 
mieux  ressortir ,  les  inconvéniens  de  la  mort  du  fœtus.  Aussi 
trouve-t-on  dans  un  des  tableaux  annexés  au  premier  volume  de 
la  Pratique  des  accouchemens ,  par  madame  Lachapelle ,  qu’une 
fois  sur  trente  il  a  fallu  procéder  à  la  parturition  artificielle  pour 
des  enfans  putréfiés;  tandis  que  ce  n’est  qu’une  fois  sur  soixante 
qu’on  y  a  eu  recours  pour  des  enfans  vivans  ou  récemment  morts. 

Abticle  III.  —  DrsTociE  utéro-foetale. 

A.  Des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  ,  plus  on  moins  in¬ 
times  entre  l’enfant  et  la  matrice ,  par  l’intermédiaire  de  son 
placenta  ou  de  ses  membranes,  ont  pu  retenir  le  premier,  jusqu’à 
ce  qu’une  rupture  ou  un  décollement,  ordinairement  naturel,' 
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ninis  que  la  main  de  l’accoucbeur  eût  aisément  produit ,  en  permît 
l’expulsion.  Il  y  avait ,  dans  tous  ces  cas ,  quelque  autre  difformité 
grave  du  foetus,  comme  une  éventration,  une  aencéphedie,  etc. 
(Béclard  ,  Geoffroy-St-Hilairc). 

B.  On  cite  de  cas  de  brièveté  extrême  (2  pouces)  du  cordon 
ombilical  ;  nous  l’avons  vu  nous-même  adhérer  aux  membranes 
dans  une  partie  de  la  circonférence  du  placenta.  Une  pareille  dis¬ 
position  rentre  absolument  dans  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
adhérences  anormales  ;  un  cordon  ombilical  de  longueur  ordinaire, 
mais  tourné  plusieurs  fois  autour  du  cou ,  du  tronc  ou  des  mem¬ 
bres  de  l’enfant ,  pourra  faire  le  même  effet  qu’un  cordon  trop 
court.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  dès  que  le  foetus  aura 
commencé  à  franchir  l’orifice  utérin ,  ou  bien  il  sera  retenu  par 
la  tension  du  cordon  ombilical ,  ou  bien  ce  cordon  tirera  le  pla¬ 
centa  ,  le  décollera  prématurément,  ou  même ,  si  celui-ci  est  fort 
adhérent ,  renversera  l’utérus.  A  ces  trois  effets  on  en  ajoute  deux 
autres,  si  la  brièveté  n’est  due  qu’à  l’entortillement  du  cordon  :  la 
strangulation  par  la  constriction  qu’il  exerce  sur  le  cou  de  l’en¬ 
fant  ;  l’asphyxie  qui  résulte .  de  la  gêne  du  cours  du  sang  dans  le 
cordon  tendu  ,  aplati ,  comprimé.  De  tous  ces  inconvéniens  le 
dernier  est  le  plus  réel  ;  mais  il  n’a  lieu  que  dans  le  moment  même 
de  la  naissance,  et  alors  on  peut  le  reconnaître  et  y  remédier 
comme  nous  l’allons  dire.  Si  c’est  une  brièveté  réelle  qui  arrête  le 
fœtus ,  il  faut  l’amener  au  dehors  par  des  tractions  ménagées  et 
couper  le  cordon  qui  apparaît  à  la  vulve  si  on  le  trouve  fortement 
tendu ,  s’il  est  seulement  tourné  une  ou  plusieurs  fois  autour  du 
cou ,  après  quelque  résistance  la  tête  sort  de  la  vulve ,  le  cordon 
devient  visible  et  accessible  aux  doigts  ;  on  cherche  alors  à  attirer 
le  bout  qui  offre  le  moins  de  résistance ,  à  élargir  l’anse  qu’il  forme 
et  à  la  faire  descendre  sous  la  tête  pour  l’en  dégager,  comme  nous 
l’avons  fait  quelquefois.  On  a  conseillé  aussi  d’élargir  suffisam¬ 
ment  cette  anse  pour  que  le  corps  pût  la  traverser  en  sortant 
(  Smith  )  ;  mais  cet  élargissement  devrait  être ,  ce  me  semble ,  à 
peu  près  aussi  considérable  que  pour  produire  une  anse  capable 
de  passer  au  delà  du  vertex.  Une  fois  nous  avons  trouvé  le  cordon 
tellement  tendu  (deux  circulaires  autour  du  cou) ,  que  nous  avons 
pris  le  parti  de  le  couper  et  d’achever  promptement  l’extraction 
du  fœtus  qui  n’eut  pas  le  temps  de  perdre  assez  de  sang  pour  en 
souffrir;  au  contraire  même,  en  pareil  cas,  une  petite  perte  est 
utile,  vu  l’état  d’asphyxie  pléthorique  dans  laquelle  la  com¬ 
pression  du  cordon  ou  la  constriction  du  cou  ont  souvent  jeté 
l’enfant. 
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DYSÜRIE,  s.  f.  Dysuria-,  de  3ù;,  difficilement,  et  de  oupov, 
lu-ine  ;  excrétion  difficile  ,  incomplète ,  douloureuse  de  l’urine.  La 
dysurie  ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  maladie  :  elle  est 
le  résultat ,  le  symptôme  de  lésions  diverses  de  l’urètlire ,  de  la 
prostate ,  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie  et  même  des  uretères  et 
des  reins.  L’anatomie  pathologique  détruit  incessamment  ces  en¬ 
tités  morbides,  créées  par  l’ignorance  des  anciens,  et  renouvelle 
ainsi  le  langage  aussi  bien  que  le  fond  de  la  science.  Voyez  lesar- 
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ticles  CrsTiTK,  Rétrécissememt  de  l’urèthke,  et  tous  ceux  qui  se 
rapportent  aux  lésions  des  voies  urinaires  susceptibles  d’apporter 
quelque  obstacle  à  l’excrétion  de  l’urine.  (J.-L.  Bégin.  ) 

'  E 

EAU  ,  aqua.  Les  détails  physiques  et  chimiques  de  l’eau  ayant 
été  exposés  ailleurs  (voyez  Boissons),  nous  n’avons  à  nous  occuper 
ici  que  des  effets  de  l’eau  sur  l’économie  animale,  soit  dans  l’état 
de  santé  ,  soit  dans  l’état  de  maladie  ;  et  il  est  à  peine  nécessaire 
d’ajouter  qu’il  n’est  question  ici,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
son  usage  intérieur,  que  de  l’eau  pure ,  de  celle  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  A'eau  potable. 

L’eau  s’emploie  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  soit  en  santé 
soit  dans  le  cours  des  maladies  ,  sous  les  trois  formes  que  lui  don¬ 
nent  le  plus  ou  le  moins  de  calorique  interposé  entre  ses  molé¬ 
cules  ;  savoir,  à  l’état  de  glace,  d’eau  liquide  et  de  vapeur.  Pour 
la  première ,  nous  renverrons  aux  articles  Glace  et  Froid  ;  pour 
la  dernière,  aux  articles  Bain,  Calorique,  Fumigation,  nous 
occupant  seulement  ici  de  l’eau  liquide. 

C’est  la  boisson  la  plus  répandue ,  celle  à  laquelle  l’homme  est 
borné  dans  l’état  sauvage  ;  car,  à  peine  a-t-il  reçu  les  premiers 
élémens  de  la  civilisation  ,  qu’il  s’exerce  à  préparer  des  boissons 
spiritueuses ,  dont  l’usage  et  l’abus  commencent  en  même  temps. 
L’observation  et  le  raisonnement  ont  conduit  à  penser  que  l’eau  , 
soit  pure,  soit  additionnée  de  principes  qui  en  altèrent  peu  les  pro¬ 
priétés  (boissons  aqueuses),  est  la  boisson  dont  l’usage  habituel 
soit  le  plus  CAinvenable  et  le  plus  propre  à  entretenir  le  libre 
exercice  de  toutes  les  fonctions.  C’est  une  règle  générale  qui  souf¬ 
fre  de  nombreuses  exceptions ,  auxquelles  le  praticien  doit  avoir 
égard.  Aussi  un  médecin  éclairé  ne  prescrira-t-il  jamais  d’une 
manière  uniforme  et  absolue,  l’abstinence  de  toute  boisson  autre 
que  l’eau  pure,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques  esprits  exclusifs. 
(  V oyez  les  articles  Boissons  et  Régime.  ) 

Pour  l’usage  extérieur  de  l’eau  dans  l’état  de  santé,  on  trouvera 
des  détails  suffisans  aux  articles  Lotions  et  Bains. 

Considérée  comme  moyen  thérapeutique ,  l’eau  est  d’une  ap¬ 
plication  très-fréquente  ,  et  d’une  efficacité  incontestable.  C’est 
souvent  à  elle  seule  que  sont  dues  des  guérisons  dont  on  fait  hon¬ 
neur  à  toute  autre  chose.  L’eau  à  la  température  de  l’atmosphère, 
prise  à  l’intérieur  en  quantité  plus  ou  moins  considérable, 
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tanche  la  soif  et  diminue  la  chaleur  fébrile  ;  elle  active  les  sécré¬ 
tions  et  les  exhalations ,  et  en  modifie  évidemment  les  produits  , 
ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater  par  l’examen  le  plus  superfi¬ 
ciel  de  ces  liquides;  des  urines  par  exemple.  Il  est  bien  rare 
que  l’on  administre  l’eau  pure.  Peu  de  médecins  la  prescrivent  :  et 
d’ailleurs  même,  s’ils  la  prescrivaient,  il  est  assez  peu  probable  que 
leur  intention  fût  remplie  ,  tant  les  préjugés  repoussent  tout  ce 
qui  est  simple  et  sans  apprêt  !  Il  faut  convenir  cependant  que,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas ,  les  additions  que  l’on  fait  à  l’eau  sont 
bien  insignifiantes  ;  et  que  ce  ne  sont  pas  quelques  atomes  de  sucre , 
de  fécule  ,  de  matière  extracti\  e  ,  d’huile  volatile  qui  en  modi¬ 
fient  sensiblement  les  propriétés.  C’est  donc  à  peu  près  comme 
de  l’eau  pure  que  doivent  être  considérées  ces  infusions  ou  décoc¬ 
tions  de  fleurs ,  de  feuilles  ou  de  fruits ,  et  ces  solutions  légères  de 
sels  ou  d’acides  végétaux  ,  qu’on  emploie  dans  la  pratique  sous 
le  nom  de  tisanes.  On  en  excepte  celles  qui  sont  composées  de 
substances  actives  ét  en  proportion  tant  soit  peu  considérable.  Il  y 
aurait  de  l’avantage  à  ce  que  les  médecins  répandissent  dans  le  pu¬ 
blic  ces  idées,  et  à  ce  qu’ils  ne  prescrivissent  pas ,  en  ayant  l’air 
d’y  attacher  une  grande  importance,  des  tisanes  auxquelles  ils  ne 
reconnaissent  eux-mêmes  aucune  efficacité.  Il  faudrait  que  l’on  ne 
refusât  pas ,  ainsi  que  l’on  a  souvent  occasion  de  le  voir,  un  verre 
d’eau  pure  et  fraîche  à  un  malade  qui  le  sollicite  instamment  pour 
apaiser  la  soif  qui  Je  dévore  ;  car  souvent  l’instinct  des  malades 
les  guide  mieux  que  les  théories  des  médecins.  En  effet,  on  voit 
des  cas  dans  lesquels  l’estomac  irrité  ne  peut  non-seulement  ad¬ 
mettre  aucune  substance  excitante  ,  mais  où  il  repousse  même  des 
boissons  sucrées  et  mucilagineuses  ;  c’est  alors  que  l’eau  fraîche 
et  pure  est  seule  en  rapport  avec  sa  sensibilité  exaltée  ;  et  quand 
l’eau  pure  est  aussi  rejetée,  il  est  certain  qu’aucune  autre  ne 
pourra  être  conservée.  Alors ,  pour  le  dire  en  passant,  le  meilleur 
moyen  d’arrêter  le  vomissement,  consiste  à  laisser  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  l’estomac  dans  un  état  de  vacuité  absolue. 

La  température  est  une  circonstance  qui  influe  peut-être  plus 
sur  les  effets  de  l’eau  que  les  diverses  substances  sucrées  extracti¬ 
ves  ou  féculentes  qu’elle  peut  contenir.  L’eau  froide ,  ou  même  la 
glace,  se  donne  avec  avantage  à  l’intérieur,  elle  agit  comme  exci¬ 
tante  et  tonique  ,  et  porte  son  impression  principalement  sur  les 
parois  de  l’estomac.  C’est  un  moyen  salutaire  dans  divers  cas  de 
gastralgie  et  même  de  gastrite  aiguë'  ou  chronique.  Dans  les  affec¬ 
tions  connues  sous  le  nom  de  fièvres  graves,  les  malades,  que  tor¬ 
ture  une  soif  ardente ,  éprouvent  un  grand  soulagement ,  lors- 
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qii’ori  leur  donne  de  petits  morceaux  de  glace ,  qu’ils  laissent  fon¬ 
dre  dans  leur  bouche,-  et  dont  ils  avalent  le  produit  liquide. 

L’eau  tiède  est  vomitive  :  c’est  un  nioj-en  aussi  certain  qu’aucun 
autre  de  provoquer  le  vomissement ,  lorsqu’on  l’administre  en 
abondance  et  coup  sur  coup  ;  on  se  trouverait  bien  d’y  avoir  re¬ 
cours  plus  souvent  lorsqu’on  a  dessein  de  faire  vomir  les  malades , 
excepté  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  qui  ne  peuvent  avaler  que  peu  de 
liquide  à  la  fois.  D’ailleurs  même  ,  ne  sait-on  pas  que  l’eau  tiède, 
prise  en  certaine  quantité  ,  constitue  un  auxiliaire  utile  et  même 
indispensable  dans  les  circonstances  où  l’on  a  eu  recours  à  l’admi¬ 
nistration  des  émétiques?  Les  contractions  de  l’estomac,  quand  ce 
viscère  est  vide,  sont  extrêmement  pénibles  et  douloureuses  ;  au 
contraire ,  le  vomissement  a  lieu  presque  sans  effort  quand  l’esto¬ 
mac  est  distendu  par  un  certain  volume  d’eau  qui  fournit  un  point 
d’appui  à  ses  parois.  On  a  cherché  à  savoir  si  l’eau  tiède  jouissait 
d’une  propriété  vomitive ,  ou  bien  si  elle  agissait  seulement  en 
distendant  l’estomac.  La  dernière  opinion  paraît  la  plus  probable , 
car,  si  l’eau  tiède  ,  au  moment  même  où  on  la  boit ,  produit 
quelques  nausées  ,  elle  ne  détermine ,  en  général ,  des  vomisse— 
mens  que  quand  elle  est  ingérée  en  quantité  considérable  ;  et  sou¬ 
vent  même  est-on  obligé  ,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  titillation  de  la  luette.  On  devrait  donc  employer  l’eau 
tiède,  de  préférence,  dans  les  cas  où  l’on  croit  avoir  besoin  de 
provoquer  le  vomissement ,  les  intestins  étant  en  mauvais  état , 
parce  qu’alors  on  n’a  pas  à  craindre  l’action  ultérieure  du  médi¬ 
cament  qui  a  provoqué  les  contractions  de  l’estomac. 

Lorsqu’on  boit  de  l’eau  chaude  en  grande  quantité  et  dans  un 
court  délai ,  on  en  éprouve  des  effets  laxatifs  qu’on  peut  expliquer 
d’une  manière  toute  mécanique.  En  effet,  la  colonne  d’eau  qui 
remplit  le  canal  digestif  étant  trop  considérable  pour  être  absor¬ 
bée,  pousse  devant  elle  les  matières  fécales,  en  même  temps 
qu’elle  les  délaye;  et  c’est  ainsi  qu’elle  en  favorise  l’expulsion. 

Un  peu  plus  que  tiède,  l’eau  agit  comme  relâchante;  cl  c’est 
dans  cet  état  qu’on  l’administre  le  plus  souvent  dans  les  affections- 
inflammatoires  des  organes  de  la  respiration  et  même  de  la  diges¬ 
tion;  parce  qu’on  a  remarqué  que  l’eau  froide  augmentait  en 
général  les  incommodités  des  malades,  et  que  notamment  elle 
rendait  la  toux  plus  fréquente. 

A  une  haute  température,  l’eau  est  encore  d’un  utile  emploi; 
c’est  un  moyen  eflicace  pour  cal  merpre.sque  instantanément  les  coli¬ 
ques  stomacales  et  intestinales.  Mais  il  est  rare  qu’on  l’administre 
seule  en  pareille  circonstance.  On  sait  cependant  quel  bien  fait 
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un  verre  d’eau  sucrée  bien  cLaude.  Elle  n’est  pas  moins  utile  pour 
accélérer  les  digestions  laborieuses  :  et  il  est  probable  qu’alors 
elle  agit  cbimiquement,  en  favorisant  la  dissolution  des  substances 
alimentaires.  D’ailleurs ,  l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau 
chaude ,  lorsqu’en  même  temps  le  sujet  est  tenu  bien  couvert  et 
dans  une  température  élevée ,  est  le  moyen  le  plus  certain  qu’on 
possède  pour  activer  l’exhalation  cutanée.  Parmi  les  sudorifiques 
les  plus  vantés ,  il  n’y  en  a  pas  un  seul-  qui  ait  des  efiets  aussi 
constans  et  aussi  faciles  à  vérifier. 

Par  la  même  raison ,  l’eau  froide  administrée  dans  les  circon- 
stances-'opposées.,  c’est-à-dire  ,  le  malade  étant  dans  une  tempé¬ 
rature  basse agit  d’une  manière  très— énergique  sur  les  organes 
de  là  sécrétion  urinaire ,  et  est  promptement  évacuée  par  cette 
voie,  après  avoir  traversé  le  torrent  de  la  circulation.  Alors  les 
matières  salines  qui  sont  renfermées  dans  les  urines  se  trouvent 
dissoutes  dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide ,  et  conséquem¬ 
ment  elles  font  une  impression  moins  vive ,  et  sur  les  organes  qui 
les  contiennent  et  sur  ceux  qui  les  émettent  an  dehors.  Aussi 
l’üsage  des  boissons  aqueuses  est -il  recommandé  avec  raison  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 

Venons  maintenant  à  l’application  spéciale  qu’on  a  faite  de 
l’eau  employée  comme  unique  remède  au  traitement  de  quel¬ 
ques  maladies.  Car,  comme  toutes  choses  au  monde ,  l’eau  n’a  pas 
manqué  d’aveugles  et  fanatiques  partisans,  qui  au  lieu  de  se  bor¬ 
ner  à  montrer  les  bons  effets  que  peut  produire  l’usage  abondant 
dé  l’eau  pure,  ont  prétendu  lui  attribuer  des  vertus  spécifiques. 
L’expérience  les  dément  ;  ce  n’est  pas  l’eau ,  comme  médicament , 
qui  guérit,  c’est  l’abstinence  prolongée  à  laquelle  sont  soumis  les 
malades,  enmême  temps  que  les  excrétions  et  les  exhalations,  étant 
activées,  accélèrent  l’absorption  interstitielle ,  et  changent  la  com¬ 
position  des  fluides  circulans  et  des  divers  tissus.  Aussi  ,  ce  n’est 
pas  en,  quelques  jours  qu’on  est  parvenu  à  guérir  quelques  can¬ 
cers  ;  cela  est  matériellement  impossible  :  ce  n’est  que  par  un 
usage  prolongé  et  non  interrompu.  Assurément ,  on  obtiendrait 
plus  de  succès  de  l’eau  dans  le  traitement  de  la  goutte ,  si,  au  lieu 
de  faire  prendre  quarante  verres  d’eau  dans  un  délai  si  court  que 
peu  de  personnes  ont  pu  parvenir  à  les  avaler,  on  assujétissait  les 
malades  pendant  deux  mois  à  l’usage  de  l’eau  pour  toute  boisson , 
et  du  pain  pour  toute  nourriture.  Cadet  de  Vaux,  qui  proposa  ce 
bizarre  traitement,  voulait  que  les  malades  prissent  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  un  verre  de  six  onces  d’eau  chaude;  ce 
qui  fait  dix-huit  livres  d’eau  environ  en  douze  heures.  Dans  le 
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petit  nombre  de  eeux  qui  tentèrent  rexpériènee,  et  qui  purent  la 
pousser  un  peu  loin ,  il  se  manifesta  des  accidens  graves,  tels  que 
des  syncopes ,  des  convulsions ,  et  une  paralysie  générale.  Pour  les 
médecins  éclairés  et  de  bonne  foi ,  il  est  évident  que  l’usage  abon¬ 
dant  et  soutenu  de  l’eau  peut  avoir  une  grande  intluence  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques,  en  imprimant  à  toute  l’éco¬ 
nomie  une  profonde  modification,  surtout  lorsqu’on  y  joint  un 
exercice  actif ,  un  régime  sévère,  de.s  bains,  des  narcotiques ,  etc.  ; 
c’est-à-dire  ,  lorsque  l’on  combine  des  moyens  thérapeutiques  de 
manière  à  ce  que ,  en  même  temps  qu’on  sollicite  d’abondantes 
évacuations  par  la  peau  et  par  les  organes  de  la  sécrétion  urinaire, 
on  n’introduit  dans  l’organisme  qu’une  très-petite  quantité  de  sub¬ 
stance  réparatrice,  qu’on  le  soustrait  h  l’influence  des  excitans 
dont  on  abuse  si  souvent  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de 
malaise  ;  enfin  ,  qu’on  tient  le  système  nerveux  dans  un  état  de 
calme  et  de  sédation  continus.  C’est  ainsi  que,  en  mettant  de  côté 
les  déclamations  auxquelles  il  serait  si  facile  de  s’abandonner,  on 
peut  donner  l’explication  physiologique  des  résultats  obtenus;  et, 
loin  de  rien  ôter  aux  véritables  ressources  de  la  thérapeutique, 
lui  donner  au  contraire  plus  de  certitude  et  d’utilité.  Si  l’on  vou¬ 
lait  prolonger  cet  article ,  il  n’y  aurait  qu’à  citer  et  à  discuter 
toutes  les  opinions  des  anciens  sur  les  propriétés  qu’a  l’eau  de  dis¬ 
soudre  l’atrabile ,  sur  ses  vertus  dans  les  fièvre»  intermittentes 
rebelles,  accompagnées  d’obstructions  ;  vertus  qu’ils  considéraient 
comme  spécifiques.  Ces  détails  ne  présentant  aucune  utilité ,  nous 
avons  cru  devoir  les  supprimer  tout-à-fait. 

On  peut  dire  sans  exagération  qu’il  est  peu  de  maladies  dont 
l’eau  employée  convenablement  ne  puisse  être  le  remède ,  ou  dans 
lesquelles  elle  ne  puisse  concourir  puissamment  à  la  guérison  ,  ou 
plutôt  qu’il  n’est  pas  d’indication  qu’on  ne  puisse  remplir  par  son 
moyen.  B.ésumons-les  rapidement.  L’eau  à  l’état  de  glace  agit 
comme  astringente ,  répercussi ve  ,  tonique  ,  résolutive  ;  et  l’eau 
froide  est  rafraîchissante ,  calmante  et  diurétique.  L’eau  tiède  est 
relâchante ,  calmante  et  vomitive ,  suivant  le  cas  ;  l’eau  chaude 
est  excitante ,  sudorifique ,  expectorante  ;  et  l’eau  bouillante 
est  rubéfiante,  vésicatoire  et  même  escarrhotique  au  besoin.  Nous 
exprimons  ainsi ,  pour  abréger,  les  médications  diverses  que  l’on 
peut  exercer  avec  l’eau  à  diverses  températures;  nous  n’avons 
d’ailleurs  indiqué  que  les  principales,  laissant  de  côté  une  foule 
de  nuances  intermédiaires,  dont  le  praticien  peut  cependant  dis¬ 
poser  au  besoin. 

Quant  à  son  application  extérieure  dans  les  maladies  ,  nous  ne 
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reviendrons  pas  sur  ce  qui  est  relatif  aux  bains,  aux  fomentations, 
aux  lotions  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  dans  les  ca¬ 
taplasmes,  c’est  l’eau  qui  agit  principalement;  dans  les  cataplas¬ 
mes  émolliens  ,  au  moins  ;  et  que  les  pulpes ,  les  farines,  etc. ,  ne 
sont  que  des  moyens  de  solidifier  ce  liquide ,  en  quelque  sorte , 
pour  le  retenir  à  la  surface,  des  parties.  Nous  renverrons  à  l’ar¬ 
ticle  Injection  et  à  l’article  Rage  pour  ce  qui  est  relatif  à  l’in¬ 
troduction  de  l’eau  dans  les  vaisseaux  ;  au  mot  Iebigation  pour 
l’usage  de  la  sonde  à  double  courant,  dans  les  cas  de  calculs  uri¬ 
naires  et  de  catarrhe  de  la  vessie  ;  enfin,  au  mot  Empoisonnement 
pour  ce  qui  concerne  l’eau  comme  moyen  de  remédier  aux  acci- 
dens  produits  par  l’ingestion  des  substances  vénéneuses. 

(F.  Ratier.) 

EAü  (Emploi  chirurgical  de  1’).  Répandue  partout,  l’eau  a 
dû  être  le  premier  remède  que  les  hommes  aient  opposé  aux  ma¬ 
ladies  dont  ils  ont  été  atteints.  Pour  ne  parler  ici  que  de  son  em- 
.  ploi  chirurgical ,  il  est  impossible  que  les  premiers  hommes  n’aient 
pas  songé  à  s’en  servir  pour  laver  leurs  blessures  et  pour  y  apaiser 
l’inflammation  ;  aussi ,  en  voit-on  l’usage  recommandé  dès  la  plus 
haute  antiquité  ;  et ,  de  nos  jours ,  l’eau  forme  encore  le  principal 
et  quelquefois  l’unique  ingrédient  des  collyres ,  des  gargarismes , 
des  lotions  ,  des  hains ,  des  affusions ,  des  fomentations ,  des  in¬ 
jections  ^  des  douches^  et  même  des  cataplasmes.  Voyez  ces 

On  emploie  très-rarement  aujourd’hui  l’eau  pure.  Une  sorte  de 
répugnance  semble  éloigner  l’homme  de  ce  qui  est  simple  et  natu¬ 
rel  ,  et  à  mesure  que  la  matière  médicale  s’est  enrichie  ou  com¬ 
pliquée  des  acquisitions  que  lui  ont  fournies  les  trois  règnes  delà 
iiature  ,  on  crut  devoir  charger  l’eau  de  diverses  'substances  de 
propriétés  diverses  et  plus  ou  moins  énergiques  ,  mais  dont  l’ac¬ 
tivité  a  toujours  été  modifiée  par  elle  ;  et  si  dans  les  premiers  temps 
qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  poudre  à  canon  et  le  premier 
emploi  des  armes  à  feu,  l’eau  a  été  préconisée  contre  les  plaies 
d’arquebusades ,  elle  n’a  souvent  dû  la  confiance  dont  elle  a  joui 
qu’aux  pratiques  .superstitieuses  dont  elle  a  été  l’objet,  et  qui,  sans 
rien  changer  à  ses  propriétés ,  ont  servi  du  moins  à  lui  acquérir 
une  faveur  que  seule  elle  n’eût  point  obtenue. 

Toutefois ,  l’eau  n’est  point  tombée  graduellement  dans  l’espèce 
d’abandon  où  elle  semble  être  aujourd’hui ,  au  moins  en  France  ; 
peu  de  moyens  ont  eu  au  contraire  plus  de  vicissitudes  de  faveur 
et  d’oubli. 

Eu  grand  crédit  auprès  d’Hippocrate,  elle  fut  presque  oubliée 
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jasqu’au  quatorzième  siècle  ,  bien  que  Celse  et  Avicenne  rcussent 
recommandée  pour  quelques  cas. 

Du  temps  d’Ambroise  Paré  on  en  faisait  assez  fréquemment 
usage  ;  mais  alors ,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  on  la  conjurait  par  des  pa¬ 
roles  magiques ,  et  ce  célèbre  chirurgien  ,  par  scrupule  religieux  , 
refusa  de  s’en  servir,  jusqu’à  ce  que,  vaincu  par  les  exemples  de 
succès  dont  on  le  rendit  témoin ,  il  finit  par  faire  usage  de  l’eau 
simple,  en  blâmant  les  paroles  mystérieuses  et  la  pratique  peu 
chrétienne  dont  on  entourait  l’usage  d’un  médicament  qui  n’avait 
besoin  que  de  sa  simplicité.  Cependant ,  malgré  l’autorité  d’un  si 
grand  nom ,  qui ,  il  faut  le  dire ,  n’adopta  l’usage  de  l’eau  qu’avec 
une  sorte  de  prévention  ;  malgré  les  éloges  de  Blondi ,  de  Fallope, 
de  Palazzo,  de  Joubert,  de  Martel ,  qui  tous  firent  usage  de  l’eau 
simple,  et  se  moquèrent  des  pratiques  superstitieuses  par  les¬ 
quelles  quelques  charlatans  ou  quelques  esprits  crédules  de,  leurs 
temps  croyaient  la  rendre  plus  efficace ,  l’usage  de  l’eau  simple  ne 
s’était  guère  conservée  d’une  manière  un  peu  continue  qu’en  Ita¬ 
lie  ,  lorsque ,  en  1782,  Lamorier  chercha ,  mais  en  vain ,  à  la  ré¬ 
habiliter  en  France.  Il  paraît  que  vers  ce  même  temps  elle  était 
un  peu  tombée  en  discrédit,  même  en  Italie ,  car  Sancassani  pu¬ 
blia  un  Mémoire  pour  faire  connaître  son  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies.  De  leur  côté ,  les  allemands  Boè'nneken  ,  Schmuc- 
ker,  Theden ,  et  surtout  vers  la  fin  du  siècle  dernier  Dauter,  en 
vantèrent  l’utilité  ;  et  ce  dernier  donna  de  bons  préceptes  sur  la 
manière  de  l’employer. 

Mais  ces  éloges  n’avaient  encore  acquis  à  l’eau  que  peu  de  par¬ 
tisans  ;  car  Lombard ,  Kern  et  Percy  ont  été ,  de  nos  jours ,  obligés 
de  la  retirer  de  nouveau  de  l’oubli  dans  lequel  elle  semblait  être 
tombée. 

On  pourra  voir  dans  l’excellent  article  que  ce  dernier  a  donné 
sur  ce  sujet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
un  historique  beaucoup  plus  détaillé  que  la  nature  de  celui-ci  ne  le 
comporte  des  vicissitudes  que  l’eau  a  éprouvées  dans  la  faveur  dont 
elle  a  joui  à  différentes  époques. 

Cependant ,  il  ne  paraît  pas  que  ces  travaux ,  même  les  derniers^ 
aient  réussi  à  donner  à  l’eau  le  degré  d’importance  qu’elle  doit 
‘  obtenir  dans  la  thérapeutique  chirurgicale;  car ,  maintenant,  peu 
de  praticiens  l’emploient ,  au  moins  convenablement  et  de  manière 
à  en  obtenir  de  bons  effets. 

J’ai  beaucoup  employé  l’eaù ,  et  je  ferai  connaître  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  de  son  emploi. 

Toutefois,  il  n’est  pas,  ainsi  qu’on  le  pense  bien  ,  de  mon  sujet. 
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d’examiner  toutes  les  propriétés  que  l’on  peut  communiquer  à 
l’eau  par  l’addition  de  substances  étrangères.  C’est  aux  articles  In- 
lECTiosr ,  Cataplasme  ,  etc.  ,  que  l’on  devra  trouver  tout  ce  qui  a 
trait  aux  qualités  médicamenteuses  qu’elle  peut  acquérir,  et  aux 
modes  d’administration  dont  elle  susceptible  sous  ces  différentes 
formes.  Je  ne  dois  ici  parler  que  de  l’emploi  chirurgical  de  l’eau 
à  l’état  simple;  et  comme,  d’un  autre  côté  ,  on  a  fait  connaître  à 
l’article  Bain  et  à  l’article  Douche  l’action  de  l’eau  appliquée  en 
grande  masse  à  la  surface  du  corps  ou  percutant  avec  plus  ou 
moins  de  force  un  point  quelconque  de  cette  surface ,  il  ne  me 
reste  à  considérer  ce  liquide  que  comme  topique  ou  objet  de  pan¬ 
sement. 

On  ne  peut  guère  séparer  l’action  proprement  dite  de  l’eau  de 
celle  de  sa  température. 

Cependant ,  considérée  en  général ,  l’eau  appliquée  aux  tissus 
vivans  les  amollit ,  les  détend  ,  en  les  humectant  et  en  se  laissant 
absorber  ;  elle  est  donc  essentiellement  émolliente ,  et  propre  à 
combattre  l’irritation,  la  rigidité  et  la  sécheresse.  Elle  produit  ces 
effets  d’autant  plus  facilement,  que  les  tissus  sont  plus  perméables, 
c’est-à-dire  plus  facilement  chez  les  individus  jeunes ,  à  peau  blan¬ 
che,  d’un  tempérament  sanguin ,  et  chez  les  femmes,  que  chez 
ceux  qui  sont  dans  des  conditions  opposées.  Elle  agit  aussi  d’au¬ 
tant  plus  elEcacement ,  ainsi  que  l’ont  prouvé  des  expériences  de 
Percy,  qu’elle  est  plus  pure  et  plus  légère.  Ainsi ,  au  premier 
rang  se  trouve  l’eau  distillée ,  puis ,  viennent  l’eau  de  pluie ,  de 
source  et  de  rivière,  et  enfin  l’eau  de  puits  et  celle  de  mer. 

Mais  à  ces  qualités  s’en  joignent  d’autres  qui  sont  différentes , 
selon  le  degré  de  température  à  laquelle  elle  se  trouve  élevée. 

L’eau  tiède  jouit  surtout  de  la  propriété  émolliente  au  plus  haut 
degré  ;  appliquée  aux  tissus  sains  elle  est  promptement  absorbée  par 
eux,  les  gonfle  et  les  amollit  sans  y  appeler  le  sang,  de  sorte 
qii’ils  restent  pâles  et  décolorés  ;  appliquée  aux  tissus  enflammés , 
elle  les  relâche  ,  et,  en  facilitant  peut-être  la  circulation  du  sang 
qui  s’y  trouve  accumulé ,  elle  calme  la  douleur  et  hâte  la  résolu¬ 
tion.  Elle  agit  comme  les  cataplasmes,  ou  plutôt ,  ainsi  que  l’ont  fait 
remarquer  les  fauteurs  de  l’eau,  les  cataplasmes  n’agissent  guère 
que  par  l’eau  qu’ils  contiennent,  et  elle  a  sur  eux  l’avantage 
d’étre  plus  facile  à  absorber ,  puisqu’elle  ne  forme  pas  sur  la  peau 
une  couche  mucilagineuse  qui  nuit  à  l’absorption  ;  elle  ne  s’altère 
pas;  elle  est  moins  pesante,  moins  chère,  se  trouve  partout,  et 
n’a  sur  les  cataplasmes  que  l’inconvénient  d’avoir  besoin  d’être 
renouvelée  plus  souvent. 
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L’eau  cbaude  est  stimulante  ;  appliquée  aux  tissus  sains ,  elle 
les  gonfle  et  les  bumecte,  mais  en  même  temps  elle  y  appelle  le 
sang  et  les  rougit:  appliquée  aux  tissus  caiflammés,  elle  les  gonfle, 
les  rougit ,  y  appelle  le  sang  et  bâle  la  suppuration. 

L’eau  bouillante  produit  sur^le-cbarop  la  vésication  et  même 
la  mortificiition  des  tissus. 

L’eau  fraîche,  c’est-à-dire,  à  la  température  de  l’atmosphère  , 
est  sédative.  Appliquée  aux  tissus  sains ,  elle  les  pénètre  ;  mais  elle 
les  resserre  et  en  chasse  le  sang ,  et  prévient  l’abord  de  celui 
qu’une  cause  irritante  pourrait  y  appeler.  Appliquée  aux  tissu.s 
afieclés  d’une  inflammation  supeifieielle  et  ne  tendant  point  à  la 
suppuration  ,  elle  détermine  promptement  la  résolution  ;  et  si  la 
maladie  est  accompagnée  d’un  sentiment  de  prurit  ou  de  chaleur 
âcre ,  elle  soulage  efficacement  la  souffrance  du  malade.  Mise  en 
contact  avec  des  tissus  affectés  d’une  inflammation  profonde  et 
phlegmoneuse ,  elle  enlève  l’irritation  ,  prévient  la  suppuration , 
mais  eUè  facilite  souvent  rinduration. 

L’eau  très-froide ,  la  glace  et  la  neige ,  employées  avec  tant  de 
succès  par  Assalini,  Nannoni  et  d’autres,  agissent  de  la  même 
manière ,  mais  avec  plus  d’énergie.  Au  res^e ,  on  sent  que  ,  pour 
obtenir  les  effets  dépendant  de  la  température  de  l’eau ,  il  faut  la 
renouveler  souvent  ;  car  eUe  ne  tarde  pas  à  se  mettre  en  équih'bre 
avec  la  température  de  l’air  extérieur  et  avec  celle  de  la  partie  sur 
laquelle  elle  est  appliquée ,  et  n’agit  plus  alors  que  comme  hu¬ 
mectant. 

L’eau  a  été  employée  contre  beaucoup  d’affections;  on  l’a 
même  présentée  comme  une  espèce  de  panacée.  Sans  lui  attribuer 
des  vertus  jniraculeuses ,  il  est  facile,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit  de  sa  manière  d’agir  sur  les  tissus  vivaus ,  sains  et  malades,,  .de 
voir  qu’elle  peut  offrir  un  moyen  thérapeutique  précieux  dans 
beaucoup  de  cas. 

L’eau  chaude  ou  tiède  est  peu  employée  comme  topique ,  parce 
qu’il  est  trop  difficile  de  la  maintenir  au  même  degré  de  :tempé- 
rature.  On  ne  s’en  sert  guère  que  pour  laver  les  parties  et  les 
environs  des  plaies  ou  des  ulcères  ,  chaque  fois  que  l’on  renou¬ 
velle  le  pansement  ;  on  la  remplace  par  les  cataplasmes  qui  se  des¬ 
sèchent  moins  vite  et  conservent  mieux  leur  température  élevée  ; 
et  cependant  il  est  facile  de  voir  quel  avantage  l’eau  chaude  au¬ 
rait  sur  ceux-ci ,  si  elle  était  convenablement  employée.  Hippo¬ 
crate  et  Celse  la  recommandent  surtout  contre  lesinflammations  avec 
fièvre ,  les  démangeaisons  vives ,  les  ulcères  secs  et  à  bords  durs  ; 
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le  dernier  la  vante  contre  les  plaies  qui  s’enflamment,  et  sont  peu 
disposées  à  se  réunir. 

L’eau’bonillanle  n''est  employée  que  comme  un  violent  révulsif, 
et  jamais  comme  moyen  de  pansement. 

Mais  c’est  surtout  de  l’eau  à  la  température  ordinaire  de  l’at- 
mospbère ,  ou  plus  fraîche,  qu’on  a  vanté  les  bons  effets.  On  coii.^ 
naît  l’efEcacité  dont  jouissent  les'affusions  froides  employées  comme 
astringent  dans  les  hernies  engouées  et  dans  les  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires  ,  soit  qu’on  les  applique  directement  sur  les  surfaces  qui 
fournissent  le  sang,  soit  qu’on  les  applique  sur  des  parties  éloi¬ 
gnées,  comme,  par  exemple,  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  pour 
remédier  aux  hémorrhagies  utérines ,  au  dos  ou  au  scrotum ,  ainsi 
que  Van  Swieten  en  a  donné  le  conseil ,  pour  arrêter  certains 
épîstàxù ,'  etc. 

Les  Grecs  l’ont  conseillée  contre  les  inflammations  larges  et  su¬ 
perficielles  qui  ne  tendent  point  à  suppuration  ;  telles  que  les  cou¬ 
peroses,  l’érysipèle,  l’ophthalraie;  et,  en  effet,  elle  peut  être  fort 
utile  alors;  cependant  son  emploi  exige' de  la  prudence  lorsque 
la  maladie,  comme  l’érysipèle,  par  exemple,  peut  facilement  se 
terminer  par  une  inélastasèfuneste. 

Percy  a  vu  un  malade  qui  n’était  soulagé  des  doilîeurs  cuisantes 
de  la  goutte  que  quand  il  avait  les  pieds  dans  des  bottes  toutes 
remplies. d’eau,  et  avec  lesquelles  il  pouvait  encore  se  transporter 
dans  les  diverses  parties  de  son  appartement.  L’eau  froide  appli¬ 
quée  sur  les  testicules  a  souvent  réussi ,  au  début  de  la  maladie  , 
ï'i  faire  disparaître  promptement  l’engorgement  inflammatoire  qui 
accompagne  si'  souvent  Turéthrite.  Dans  ces'  cas ,  l’eau  fraîche  ou 
froide  agit  évidemment  comme  repercussif  ;  mais  c’est  surtout  'dans 
les  cas  où  il  s’agit  de  prévenir  la  fluxion  inflammatoire  qu’elle 
jouit  d’une  grande  efficacité. 

Hippocrate  y  avait  une  grande  confiance  lorsqu’il  s’agissait  de 
prévenir  l’engorgement  déterminé  par  les  entorses ,  les  luxations 
et  les  fractures;  et  A.  Paré  a  fait  remarquer  qu’après  l’usage  de  ce 
moyen  dans  le  traitement  de  ces  dernières ,  les  articulations  restent 
plus  souples,  et  que  les  muscles  sont  beaucoup  moins  aplatis  et  moins 
atrophiés.  Celse ,  plus  éclairé  qu’on  ne  le  fut  depuis ,  puisque  ,  il 
y  a  soixante  ans  ,  on  redoutait  encore  de  l’employer  dans  ces  cas , 
conseillait  les  affusions  fioides  pour  prévenir  celui  qui  accompagne 
si  souvent  Us  plaies  de  tête. 

Percy,  et  les  autres  chirurgiens  dont  il  a  été  parlé ,  en  ont  sur¬ 
tout  vanté  les  c.ffels  contre  les  plaies  déchirées  et  contuses  de* 
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jieds  cl  des  mains ,  eomtjliqnées  de  dénudation  des  tendons ,  et 
dans  tous  les  cas  de  piaies  d’armes  à  feu  en  général. 

J’ai  été  témoin  de  son  efficacité  dans  ces  cas ,  et  je  puis  affir¬ 
mer  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  de  prévenir  les  inflamma¬ 
tions  traumatiques  que  les  irrigations  souvent  renouvelées  d’eau 
fraîche. 

Avec  ce  moyen ,  j’ai  vu  guérir  par  première  intention  des  plaies 
contuses  plus  ou  moins  déchirées  et  étendues  ;  j’ai  pu  préserver 
la  plupart  des  individus  auxquels  j’ai  pratiqué  des  amputations  ou 
d’autres  opérations  graves,  de  la  fièvre  dite  traumatique;  enfin,, 
j’ai  pu  guérir  sans  amputation,  et  même  sans  inflammation  vive 
et  sans  suppuration  abondante ,  plusieurs  individus  affectés  de  frac¬ 
ture  d’un  membre  compliquée  de  plaie  et  de  saillie  des  fragmens  au 
dehors. 

C’est  surtout  dans  ces  Cas  que  j’âi  vu  de  bons  effets  de  l’emploi 
de  l’eau  fraîche.  J’ai  moins  étudié  ces  effets  dans  ceux  où  une 
inflammation  est  établie  ;  mais  je  pensé,  avec  les  praticiens  qui  en 
ont  parlé,  qu’utile  dans  les  inflammations  superficielles  qui  ne 
tendent  point  à  suppuration  ,  elle  doit  être  peu  efficace  ou  nui¬ 
sible  dans  les  autres;  qu’elle  facilite,  par  exemple,  l’induration  des 
inflammations  phlegmoneuses ,  etc.  Nannoni  et  d’autres  chirur¬ 
giens  italiens  ont  employé  la  neige  et  la  glace  dans  les  mêmes 
circonstances  et  avec  succès  ;  mais  dans  nos  climats  ces  moyens 
sont  rarement  employés ,  et  le  cas  où  on  les  met  le  plus  ordinai¬ 
rement  en  usage  en  chirurgie  est  l’emploi  de  la  méthode  de  Val- 
salva  dans  le  traitement  de  l’anévrysme. 

Mais  si  l’eau  froide  appliquée  d’une  manière  continue  est  utile 
comme  moyen  répercussif  ou  sédatif,  l’application  momentanée 
de  ce  liquide  peut,  en  déterminant  une  réaction  salutaire,  être 
employée  comme  moyeu  de  redonner  à  certaines  parties  le  ton 
qu’elles  ont  perdu.  C’est  ainsi  que  l’on  en  a  retiré  de  bons  effets 
dans  les  cas  d’entorses  anciennes  et  de  tumeurs  blanches  ,  ou  même 
de  luxations  spontanées  commenfantes. 

Enfin  ,  par  cela  même  que  l’eau  fraîche  repousse  le  sang  des 
capillaires,  tandis  que  l’eau  chaude  l’y  attire,  on  a  depuis  long¬ 
temps  pensé  à  les  appliquer  simultanément  sur  diverses  parties 
du  corps,  afin  de  détourner  une  fluxion  dangereuse  d’un  organe 
important  et  d’appeler  le  sang  dans  des  parties  où  son  accumulation 
ne  pourra  être  nuisible.  C’est -  ainsi  que  dans  les  cas  de  plaies  ou 
de  contusions  delà  tête,  on  fait  des  applichtiôns  ou  des  affusions 
froides  sur  le  front ,  tandis  que  lcs  p;cds  sont  plongés  dans  un  bain 
chaud.  Le  même  moyen  a  réussi  à  plusieurs  praficièiis,  pour  gué- 
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rir  des  amauroses  dépendantes  d’une  congestion  cérébrale,  etc. 

De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  l’eau,  soit  comme  émol¬ 
lient  simple,  soit  comme  maluralif ,  soit  surtout  comme  réper- 
cussif  et  astringent ,  peut  offrir  de  grandes  ressources  à  la  chi¬ 
rurgie. 

Mais  son  emploi  n’est  pas  toujours  possible  ni  exempt  d’incon- 
vénieus.  Je  pense  que  ce  moyen  si  précieux  perd  beaucoup  de 
ses  avantages  et  les  voit  même  remplacer  par  des  inconvéniens 
dans  l’hiver  ou  dans  les  climats  froids.  Dans  ces  circonstances, 
l’eau  chaude  se  refroidit  trop  vite  et  laisse  la  partie  exposée  à  tous 
les  mconvéniens  des  vicissitudes  brusques  de  la  température  ,  bien 
que  l’on  ait  la  précaution  d’envelopper  les  parties  avec  une  flanelle 
ou  un  morceau  de  taffefâs  ciré.  L’eau  froide  ajoute  encore  à  l’état 
de  malaise  général  dans  lequel  le  corps  se  trouve  jeté  par  une 
température  rigoureuse ,  et  soumet  les  malades  à  tous  les  inconvé- 
nieiis  du  froid  uni  à  l’humidité.  Il  faut  être  dans  un  climat 
chaud  ou  dans  une  saison  chaude  pour  supporter  sans  inconvé¬ 
nient  un  froid  local  et  pour  en  être  soulagé  ;  dans  ces  circonstances 
les  applications  froides  reprennent  tous  leurs  avantages. 

Il  est  aussi  reconnu  qu’elles  cessent  d’être  utiles,  et  peuvent 
même  devenir  nuisibles,  en  boursoufllant  les  chairs,  et  en  les 
rendant  blafardes  et  douloureuses ,  lorsque  la  suppuration  est  éta¬ 
blie  dans  les  plaies.  Quelquefois',  aussi,  elles  empêchent  tout-à— 
fait  l’inflammation  d©  se  développer,  au  point  qu’après  douze  ou 
quinze  jours  la  plaie  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’au 
moment  de  l’accident. 

Enfin  ,  quelques  malades  semblent  peu  disposés  à  les  supporter. 

J’ai  vu  une  femme  chez  laquelle  une  brûlure  superficielle  sem¬ 
blait  indiquer  les  applications  fraîches ,  et  qui  fut  prise  du  tétanos 
peu  de  temps  après  que  l’on  eut  commencé  à  mettre  ce  moyen  en 
usage.  J’ai  va  aussi  plusieurs  blessés  par  armes  à  feu  chez  les¬ 
quelles  l’eau  froide  produisit  des  douleurs  iulolérablcs ,  qui  for¬ 
çaient  d’en  suspendre  l’emploi;  mais  ces  cas  sont  des  cas  excep- 
tionels. 

Quant  aux  modes  d’applications  ,  ils  sont  fort  simples.  Ils  con¬ 
sistent  à  mettre  sous  la  partie  une  toile  cirée  qui  préserve  le  lit  du 
malade,  et  à  l’arroser  assez  souvent  pour  qu’elle  soit  toujours 
humide  et  qu’elle  éprouve  toujours  le  même  degré  de  température, 
excepté  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  une  réaction. 

.  .Les  bandes  et  les  compresses  de  molleton  et  de  flanelle,  qui 
conservent  fort  long-temps  leur  humidité  et  leur  température , 
sont  les  meilleures  substances  dont  on  puisse  se  servir  pour  con— 
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/struire  les  appareils  destinées  à  de  semblables  irrigations.'  Mais  un 
très-bon  moyen  consiste  à  tenir  toujours  sur  ceux-ei  une  éponge 
fortement  iinbibée.  {Voyez  Plaies  et  Fractores.) 
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Martel.  Apologie  pour  les  chirurgiens.  Lyon,  r6o2. 

Lamorier,  De  l'usage  de  Teau  commune  en  chirurgie.  Montpellier, ,1732. 
l!  Ghironc  in  campo  ,  etc.  Yenet..  1729. 

Osservazione  sopra  riuscnsihita.  Padov.,  1767. 
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Lombard.  Opuscules  de  chirurgie  sur  futilité  et  l'abus  de  la  compressiun^  cl.lê^ 


Kern.  Avis  aux  chirurgiens,  pour  les  engager  à  choisir  une  méthode  plus  simple, 
plus  naturelle  et  moins  dispendieuse  dans  le  traitement  des  plaies.  Vienne ,  1809. 


(L.-J.  Sanson.) 

EAUX  DISTILLÉES.  (Pltarm.  )  Les  eaux  distillées,  ou,  comme 
ou  les  nomme  maintenaut,  les  hydrolats ,  sont  des  mëdicamens 
composés  d’eau  et  de  principes  volatils  qui  s’y  sont  unis  par  la  dis¬ 
tillation.  Ces  principes,  presque  exclusivement , tirés  des  végé.^ 
taux ,  sont  souvent  des  builes  volatiles  ou  oléules  ,  dont  la  so¬ 
lution  dans  l’eau  est  facilitée  par  quelque  autre  matière  indéter¬ 
minée;  car  jamais,  en  agitant  de  l’eau  simple  avec  une  huile  vo¬ 
latile  ,  on  ne  parvient  à  l’en  charger  comme  par  la  distillation  de 
la  plante  elle -même.  Souvent  aussi  des  végétaux  absolument 
inodores ,  tels  que  la  chicorée ,  la  petite  centaurée ,  la  laitue,  etc., 
donnent  des  hydrolats  très  -sapides  et  odorans  ,  sans  qu’on  se  soit 
assuré  jusqu’à  présent  à  quelle  sorte  de  substance  sont  dues  ces 
propriétés  ;  mais  en  général ,  ces  derniers  hydrolats  sont  moins 
actifs  que  les  premiers,  beaucoup  plus  altérables  et  moins  eon- 
stans  dans  leurs  effets. 

On  préparait  autrefois  deux  espèces  d’bydrolats  ;  les  uns,  nom¬ 
més  eaux  essentielles  ,  étaient  obtenus  en  quantité  très-minime 
par  la  distillation  au  bain-marie  des  plantes  récentes,  et  sans  ad¬ 
dition  d’eau.  Ils  ne  sont  plus  usités.  Les  autres  ,  nommés  propre¬ 
ment  eaux  distillées  ,  se  préparaient  à  feu  nu ,  avec  addition  d’eau, 
ou  de  suc  exprimé  de  la  même  plante.  Aujourd’hui  l’addition  de 
sue  est  également  inusitée,  bien  qu’on  pût  l’emplojer  pour  aug¬ 
menter  la  force  des  hydrolats  de  quelques  plantes  très-succu¬ 
lentes  ,  telles  que  la  laitue.  Les  hydrolats  se  préparent  donc  à  feu 
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nu ,  (3ans  un  alambic  ordinaire ,  inaia  il  faut  ayoir  aoin  de  placer 
à  une  petite  distance  du  fond  de  la  cucurbite  un  diaphragme  percé 
de  trous ,  qui  empêche  la  plante  d’être  soumise  à  l’actiou  trop  im¬ 
médiate  du  feu.  Il  vaut  encore  mieux  renfermer  celle-ci  dans  un 
bain-marie  percé,  qui  prévient  tout  contact  de  la  plante  avec  la 
paroi  de  la  cucurbite. 

Les  premiers  produits  de  la  distillation  sont  toujours  plus  forts 
et  plus  chargés  d’huile  volatile  que  ceux  qui  les  suivent.  Oa  cesse 
avant  que  la  liqueur  soit  devenue  insipide  et  inodore ,  et  de  ma¬ 
nière  que  le  poids  de  tout  l’hydrolat  soit  à  celui  de  la  substance 
employée  dans  un  rapport  simple,  comme  ceux  de  1/2,1,  2  ou 
3  à  1 .  On  mêle  tons  les  produits ,  et  on  les  conserve  dans  un 
lieu  obscur,  qui  soit  tout  autant  à  l’abri  de  la  gelée  que  de  la 
chaleur. 

Beaucoup  de  pharmaciens  sont  encore  dans  la  persuasion  que 
les  eaux  distillées  doivent  être  conservées  dans  des  vases  non  bpu- 
,chés,  et  couverts  seulement  d’un  cornet  de  papier,  d’un  parche¬ 
min  ,  ou  d’un  pot  renversé  ;  mais  il  y  a  long-temps  déjà  que  l’ex- 
périenee  nous  a  fait  connaître  que  les  hydrolats  placés  dâns'de 
pareilles  circonstances,  perdaient très-promptenieat  une  partie  de 
leur  arôme;  nous  avons  vu  également  que  la  meilleure  manière 
de  les  conserver,  avec  toute  leur  force ,  était  de- lés  renfermer  dans, 
des  vases  de  verre  et  non.  de  grès ,  parfaitement  pleins ,  bouchés 
en  liège  fin ,  goudronnés,  et  plaeés  débbut  dans  une  cave.  Il  ne 
faut  couvrir  d’un  carton  ou  d’une  capsule  renversée  ,  que  ceux 
qui  sont  destinés  au  détail-,  et  dont  les  bouteilles  sont  en  vidange 
car  alors  un  bouchon  de  liège  leur  communique  avec  une  grande 
facilité  une  odeur  de  moisi. 

Plusieurs  eaux  distillées  .-dont  le  commerce  est  considérable  ,  .et 
surtout  celle  de  fleurs  d’oranger,. sont  envoyées  du  midi  delà 
France  ,  renfermées  dans  des  vases  de  cuivre  étamé,  nommés  esr- 
tagnons ;  mais  comme  if  n’est  pas  rare  que  ces  eaux  contiennent 
un  peu  d’acide  acétique  libre  qui  agit  sur  le  métal  oxidé,  les  phar¬ 
maciens  doivent  éviter  d’employer  les  liquides  ainsi  conservés. 

Quelques  exemples  feront  connaître  la  préparation  des  eaux 
distillées  les  plus  usitées. 

Eau  distillée  d’anis.  Prenez:  fruit  d’anis  sec  -i  livre  ;  eau 4 Br 
vres  ;  mettez  dans  la  cucurbite  d’un  alambic,, et  distillez  hydrolat 
2  livres.  On  prépare  de  même  les  hydrolats  de  fruits  de  carvi ,  de. 
coriandre  ,  de  fenouil,  de  piment  Jamaïque ,  élC: 

Eau  distillée  de  cannelle.  Cannelle  fine  3  livres;  alcool  à  35 
degré.s  t  livre;  ea.u.24  livres  ;  laissez,  macérer  pendant  trois  jours 
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et  distillez  la  livres  de  liqueur  qui  est  laiteuse,  aromatique  et 
sacrée.  :  '  . 

Remarque^  Lorsqu’on  distille  de  la  caunelle  avec.'dc  l’eau  ,  on 
obtient  un  hydrolat  trouble  et  laiteux  comme  un  décocté  d’orge 
perlé.  Ce t  effet,  est  du.à  la  suspension  prolongée. dé  l’iiuile  vola¬ 
tile  dont  la  pesanteur  spécifique  surpasse  à  peine  celle  del’eau  ,  et 
à  la  présence  de  l’acide  benzoïque  qui  sert  d’intermède  à  l’union 
des  deux  corps  ;  paais.au  bout  de  .quelque. temps  celle  'union. se 
trouve  détruite , .  l’huile  se  déposant  .an  fundrdu  flacon  ,  et  l’acide 
çristallisa.nt  contre  ses  parois’.  .  :  .i  '  - 

■Pour  parera  cet.  inconvénient-,  les.  anciens  distillaient  la  can-> 
nelle  avec  un  décocté  d’orge  préalablement  fermenté  ,  on  avec  du. 
vin  blanc.  Dans  les  deux  cas  il  se  produisait  une  certaine :qnàn-r. 
tüé,  d’alcpql  qui  rendait  la. suspension  de  l’huile  permanente.  On 
a  pensé  q.u’on;  atteipdrail  ce  méi.nélhnt  en,  ajoulant'  à 'l’eàü  une 
do.se  déterminée  d’alcool  rectifié;  et  comme  celle  addition, d’ail— . 
leurs  n’est  pas  contraire,  aux  propriétés.loniques  de  l’hydrolat  .de . 
çannelie ,  nous  l’avons;  adoptée.  ......  , 

,£qu  distillée  de'Jleif.r  d’ çran^er.  Prenez  :  fleur  d’oranger.ré-, 
çente  10  livres,  eau  3o.  livres  ;  distillez  20  livres,  , On  aüfait  an 
sujet  de  cet  .hydrolat  une  observation  qui; est  à  peu: prés  générale, 
pour  tous,  :  c’est  qu’il  y  a  de  l’avantage  à  plonger 'les  fleurs  .dans, 
l’eau  bpiiillante  ,  au  lieu  de.îes  mettre  dans  l’èau'froidèyiÈt’ de  les 
qhauffçr  graduellement  jusqu’à  l’ébulliti.bn  dans  l’alambic  £ermé:;i 
par  lejÇremjer  procédé  ,  le  produit, estplus  suave',  .pliis.  trqnspa— • 
rent,  etde  plus  longue  conservation^  On  nommc  î’ean  obtçnueiavec,. 
les  proportions  indiquées.,  eau  dé  fleurs,  d’oranger  doné/ê  ,  bien, 
qu’elle  ne  soit  que  d’une  force  conyen'ablé  ,  et  qu’il,  soit  possible, 
d’en  obtenir  une  beaucoup  plus  aromatique  en.  ne  retirant  que  la. 
moilié,  du  produit.  Celfè— ci  ,  qui  ne  devrait  réellement  porter  que. 
le  .surnom  de  douille,  est  désignée  par  l’épitbète  de  quadruple^ 

.  .Rau  distillée  de  laitue.  La  laitue  cultivée  est  une  plante  telle¬ 
ment  aqueuse  ,  qu’il  est  presqué  inutile  d.’y  ajouter  de  l’eau  pour- 
la  distiller,  et  que  son  propre  . suc  suffit  pour  fournir,  au.  produit  et 
an  résidu  dé  l’ojiéralion.  Pour  y  procéder,  on  met  au-fond  delà, 
cucurbite  d’un  alambic  5  litres. d’ eau ,  par  exemple  ;  on  fait  chaufT-, 
fer,  et  lorsque  l’eau  cs.t  prête  à  bouillir  on-y  ajouté  de  la  laitue 
parfaitement  mondée  et  nettoyée,  et  on  la  tasse  avec  une  spalule, 
en  ajoutant  dp  nouvelle- plante  jusqu’à  ce  que  la  cucurbite  en  soit 
presque  remplie.  On  peut  en  ajouter  ainsi  3o  ou  4°:  livres;  on 
couvre  la  cB.ciirbite  du  chapiteau  ;  on  adapte  le  serpentin  ,  et  l’on 
distille  la  moitié  autant  d’Iiydrolat  qu’on  a  employé  de  plante.  Cet 
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hydrolat  jouit  d’une  odeur  forte  el  viréuse,  et  est  employé  comtDB 
calmant.  Il  contient  du  nitrate  d’ammoniaque  qui  est  un  des  sels 
constituans  de  la  laitue  et  des  autres  plantes  eultivées  dans  les 
terres  fumées ,  avec  les  débris  organiques  des  grattdes  villes^ 
MM.  Ader  et  Qaesneville  ont  examiné  dernièrement  une  eau  dis¬ 
tillée  de  laitue  qui  avait  été  préparée  par  quatre  cobobations  suc¬ 
cessives  ^  et  qui  contenait  du  nitrate  de  plomb  provenant  de  la  dé¬ 
composition  du  nitrate  d’ammoniaque  par  le  plomb  oxide  du  ser¬ 
pentin.  Ge  fait,  peu  favorable  au  procédé  de  ces  cobobations, 
monlre  d’ailleurs  la  nécessité  d’avoir  des  vases  distillâtoirés  ëtt 
étain  aussi  pur  cjue  possible  j  et  célle  de  s’assurer  par  les  feydrosul- 
fales  ,  de'  l’absenee  de  toute  substanee  métaîlique  dàûs  lés  eaux 
distillai  ' 

Eau  distüiée  de  laurier-cerise.  Prenéz  :  feuilles  récentes  et 
mondées  de  laurier-cerise  l  livre,  eau  4  livres;  distillez  i  livre 
de  produit. 

'Les  féuilles  de  laurier-cerise  contiennent  Un  principe  volatil  ,• 
analogue  à  celui  des  amandes  amères,  qui  passe  à  là  distillation 
avec  l’ess ,  et  îOiiibe  au  fond  dü  produit  distillé  ,  comme  le  ferait 
utte  büüe  Volatile  d’uUe  plus  grande  pesanfèUr  spécifique.  Mais 
cé  qui  distingue  cette  substance  d’une  véritable  buile  volatile,  -c’est 
que  -si  on  la  laisse  ,  du  jour  au  lendemain,  séjourner  au  fond  dé 
l’ea»  distilléèi,  'elle  s’y  dissout  à  la  manière  d’un  sel  en  lui  commu¬ 
niquant  line  grande  densité  ,  et  la  dissolution  devient  complète 
par  l’agitatioii.  Lorsqu’on  désire  se  procurer  ce  composé  ,  qui  pos-- 
sède  des  propriétés  éminemment  délétères  ,  il  faut  donc  le  sépa¬ 
rer  de  l’eau  presque  aussitôt  la  distillation  terminée;  mais  lorsqu’il 
s’agit  d’obtenir  l’eau  distillée,  nous  pensons  qu’afm  d’obtenir  un 
médicament  constant  dans  sa  composition  ,  il  convient  de  redis— 
soudre  la  totalité  de  l’huile  dans  le  produit  distillé.  Ainsi ,  pour 
préparer  l’eau  distillée  de  laurier-cerise ,  nous  distillons  autant 
d’eau  en  poids  que  nous  avons  employé  de  feuilles  ,  et  nous  re¬ 
disse!  vous  dans  l’bydrolat  toute  l’huile  produite.  Cette  composi¬ 
tion  contient  alors,  comme  on  le  sait,  une  grande  quantité  d’a¬ 
cide  hydro-cyanique  formé  par  l’action  réciproque  des  deux  liqui¬ 
des  ;  aussi  doit-elle  être  administrée  avec  beaucoup  de  prudence. 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  Prenez  :  sommités  fleuries  de 
menthe  poivrée  i  o  livres ,  eau  livres  ;  distillez  30  livres.  On 
obtient  une  eau  de  menthe  poivrée  double  et  beaucoup  plus 
forte  en  së  bornant  à  retirer  i  o  livres  d’hydrolat. 

Ou  prépare  de  même  les  bydrolats  d’absinthe  ,  d’hysope ,  de 
matricaire ,  de  tanaisie  et  de  thym. 
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Eau  distillée  d’ophim.  Prenez  :  opium  brut  ehoisi  i  livre,  eau 
6  livres  ;  distillez  i  livre  d’bydrolat  qui  offre  une  odeur  très- 
forte  d’opiutu  et  qui  paraît  jouir  de  propriétés  actives  et  même 
délétères  ;  mais  on  a  fait  peu  d’essais  pour  les  constater. 

Eau  distillée  de  roses.  Prenez  :  roses  dites  des  quatre  saisons 
20  livres  ,  eau  livres  ;  distillez  20  livres  d’hydrolat. 

-'On  prépare  de  même  l’hydrolat  de  tilleul,  et  ceux,  moins  usités, 
de  fleurs  d’aeacia  ,  de  muguet,  dé  nénuphar,  d’œillets,  de  til¬ 
leul  ,  ete.  (  Güibourt.  1 

EAUX  MINÉRALES  ^Descript.  et  analyses').  On  donne  le  nom 
à’edUsc  minérales  à  des  eaux  naturelles  qui  sortent  du  sein  de  la 
terre  chargées  d’un  cCrlain  nombre  de  principes  qu’elles  y  ont 
puisés  ,  et  auxquelles  on  a  reconnu  des  propriétés  médicinales. 
Oh  -les  divise  en  cinq  classes-  principales ,  fondées  sur  la  nature  des 
substanees  qiii  leur  communiquent  leurs  qualités  les  plus  sensi¬ 
bles  :  ce  sont  les  eaux  acides  non  gazeuses ,  les  eaux  acidulés  ga¬ 
zeuses  ,  les  eaux  salines ,  les  eaux  ferrugineuses  et  les  eaux  sul- 
JüteüseSi  On  disfinguë-j  ën  outre,  dans  chaque  classe  les  eaux 
dont  la  têitrpératüre  ne  diffère  pas  sensiblemént  de  celle  dé  l’at- 
mds|>hère  ;  qne  l’on  noniiiae  froides'}  de  celles  dont  la  température 
éstcvidenimént  plus  élevée.  Ges  dernières,  qui  s’élèvent  quelque¬ 
fois -jUsqu-ati'degté' de  l’eaü’ bouillante ,  portent  la  dénomination- 
^éauxkiïèrmales.  ' 

-  Comsîie  bu  peut  bien  lé  penser,  la  division  précédente  des  eaux 
minérales  en  cinq  classes  n’est  pas  absolue  et  n’est  que  relative  à 
!a  prédominence  de  tel  ou  tel  principe  sur  les  autres.  Ainsi  (  I  ) ,  les 
émiiL  acides 'iiàn  gazeuses  sont  celles  qui  contiennent  iine  quantité 
marquée  d’un  acide  non  effervescent,  à  l’état  de  liberté;  telles 
soiit  l’eau  du  cratère-lac  du  mont  Idienne,  dans  l'île  de  Java, 
qui  contient  de  l’acide  sulfurique  uni  à  une  petite  quantité  d’acide 
hydrochlorique ,  à  du  sulfate  de  soude  et  à  du  sulfate  d’aluminè, 
et  etdles  du  Rio  xinagre  de  Popayan  dans  la  Colombie ,  dans  le^ 
quel  on  a  trouvé  ,  par  litre,'  1,080  gram.  d'acide' sulfuriqué, 
o  gr.,  184  d’acide  hydrochloriijue',-  de  l’alumine,  de  la  chaux  et  des 
indices  de  fer  (^nu.  chim.  phjs.,  t.  27,  p.  1 13).  Il  faut  compren¬ 
dre  dans  la  même  classe  les  eaux  dès  laguùes  de  Toscane,  qui 
doivent  leur  acidité  peu  marquée  à  l’acide  boriquè  libre’  qu’on  éfa 
extrait  depuis  quelques  années  pour  les  besoins  du  commerce.'  ] 

IL  Les  eaux  acidulés  gazeuses  sont  celles  qui  contiennent  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre ,  indépendamment  des 
sels  qui  peuvent  s’y  trouver,  et  en  supposant  que  ces  sels  ne  soient 
pas  ferrugineux  ;  car  alors  la  saveur  et  les  propriétés  marquées 
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de  ces  sortes  de  composés  les  font  considérer  comme  eaux  ferru¬ 
gineuses.  Ces  eaux  ont  surtout  pour  propriétés  de  mousser  et  de 
pétiller- par  l’agitation ,  et  de  former  avec  l’eau  de  cliaux  un  pré¬ 
cipité  blanc  soluble  avec  effervescence  dans  les  acides.  Telles  sont 
les  eaux  de  Seltz  et  d’Alfter. 

III.  On  nomme  eaux  salines  celles  qui  eontlennent  beaucoup 

de  sels  non  ferrugineux  et  non  sulfureux ,  et  abstraction  faite.de 
la  faible  proportion- d’acide  carbonique  qu’elles  peuvent, tenir  ^ 
dissolution.  On  distingue  dans  les  eaux  salines  :  ,  :  ■ ,  ; 

1°.  Les  eaux  gypseuses  qui  sont  saturées  de  sulfate  de  chaux  ; 
elles  ont  un  goût  fade,. précipitent  abondamment  le  savon  et  dur-, 
çissent  les  léguipes  pinr.la  cuisson;  telles  spnt  les  eaux  des  puits 

2°.  Les  eaux  magnésiennes ,  qui  doivent  leur  propriété  amère, 
et  purgative  û  la  présence  du  sulfate  et  de  rhydvnçhlprate  de 
magnésie  ;  telles  sont  les.  eaux  de  S,çdli)tz ,  de  Seydschutz  et  d’Égr», 
en  Bohême  ,  et  celle  d’Epsom  en  Angleterre.  ■  .  ,  ;  ,  • 

5“.  Les  eaux  salées  J  dans  lesqueljes  domine  le  sebrnarin  ou 
chlorure  d®  sodium  ;  telles  sont  l’eau  de  la.  mer,  les-^ux  .de;npSs 
salines.de  Test ,  celles  de  Boprbonne— lesr^Bams ^.'de  Balaruc  ,  etc,; 

4°t  Les  eaux  alcalines  ,  qm  piîrexi%  à,  l’analyse  une;  quantité, 
assez  forte  de  carbonate, de  sou,de  ;  telles  sont  Ug.paux  .de.Toiplitz, 
de  Bilin  et  de  Carlsbad  en  Bohême ,  et  celles  de  Vicby  en  France;, 
Il  est  à  remarquer  que  ces, eaux,  qui, contiermeut  assez  de  carbo¬ 
nate  jde  soude  pour  qivil' fût  uvanlageux.de  .l’en  retirer  p.ar  uir 
travail  en  grand ,  sont  toujours  ttès-chargçes  d'acide  carb.onique , 
et  méritent  autant  de  compter  parmi  les  eaux  gnzen^es,  qu’au 
nombre  dus' eaux  salines.  '  .  .  •  ,  •  ...  .  . 

5“.' Les  eaux  calcaires  oa-incrustantes ,  dans  lesquelles  iT entre, 
nne  si  grande  quantité  de  .carb.on§tt®.  de  chaux  qu’elles  recouvrent, 
d’une  croûte  solide  ,  en  fort  peu  de  temps  ,  les  objets  qui  s’y  trou¬ 
vent  plongés  ;  comme  le  carbonate  de  chaux  ne  peut  être  dissous 
dans  ces  eaux  qu’à  l’aide  d’un  excès  d’acide  carbonique ,  il  est 
encore  eertain  qu’elles  pourraient,  jusqu’à  un  certain  point,  être, 
comprises  parmi  les  eaux  gazeuses. 

IV.  On  range  au  nombre  des  eaux  ferrugirieiises  celles  qui  con-, 
tiennent  une  quantité  de  fer  sensible  au  goût  et  appréciable  à 
Tanalysc.  Le  fer  s’y  trouve  ou  à  Tctat  de  sulfate ,  comme  dans 
l’eau  de  Passy  sous  Paris,  ou  à  l’élat  de  carbonate  et  dissous  dans 
un  excès  d’acide  carbonique,  comme  dans  l’eau  minérale  de  Pro-^ 
vins.  Ces  eaux  ont  pour  propriétés  particulières. de  former  un  prén 
çipité  bleu  par  le  prussiate  dî  potasse,  de  noircir  par  la  teinture 
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de  noix  de  galle  etd’ofFrir  «ne  saveur  pins  ou  moins  ferrugineuse- 

V.  Enfin,  on  nomme  eaux  sulfureuses  celles  qui  contiennent 
de  l’acide  hydrosulfurique  libre  ou  combiné,  telles  sont  les  eaux 
d’Engbien,  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Barèges.  Ces  eaux  présentent 
une  odeur  et  uue  saveur  d’œufs  gales  et  noircissent  les  dissolutions 
de  plomb  et  d’argent. 

Nous  dirons  peu  de  choses  touchant  l’origine- des  eaux  minéra¬ 
les.  L’opinion  la  plus  probable  veut  qu’on  les  attribue  à  l’eau 
atmosphérique  qui  se  précipite  presque  continuellement  sur  les 
montagnes  sous  forme  de  pluie,  de  brouillards  ou.de  rosée.  Une 
partie  de  ce  fluide  coule  à  leur  surface ,  ou  sort  de  leurs  flancs  sous 
forme  de  sources  et  de  ruisseaux  ;  et  cettg  eau,  qui  n’a  parcouru 
qu’un  faible  trajet  à  travers  les  couches  supérieures  du  terrain  , 
n’a  pu  dissoudre  ni  un  grand  nombre  ni  une  grande  quantité; de 
substances  minérales  :  mais, une  autre  partie  de  l’eau  condensée 
sur  les  hauteurs  toml>e  dans  les  fissures  du  sol  et  s’enfonce  à  d.es, 
profondeurs  d’autant  plus  grandes  que  ,  continuellement  pressée, 
par  une  colonne  très-élevée  de  liquide,  elle  ne  s’arrête  que  lorsr-, 
qu’eile  nç  trouve  plus  aucun  moyen  de  pénétrer  plus  avant.  Tout 
nous  porte  à  croire  même  que  cette  eau  peut  parvenir  jusqu’aux 
couches  incandescentes  du  globe,  et  que  c’e.st  .à  sa  vapor-isationi.. 
instantanée  et  à  son  action  chimique  sur  les  corps  nqn-oxidés  qui; 
se. trouvent  à  cette  profondeur,  qu’il  faut  attribuer.les tremble— j 
mens  de  terre  et  les  éruptions  volcaniques.  Lorsque,  par  da  nature 
CDtnpacte  des,  couches  jntermédiaires  ,  ou  par  suite  de  bouleverse-, 
mens  qui  ont  obstrué  les  conduits  primitifs,,  soit  encore, à  cause; 
du  refroidissenient  lent,  et  progressif  du  globe ,  ■  l’eau  ne  par.yient 
plus  .jusqu’à  des  couches  d’une  température  assez  foete.  pour.la, 
yo)a,tiliser  ayec.  eflbrt  et ,  surmonter  l'obstacle  de  la'  ippSse  isuperrrj; 
pqsée,  alors  petle  eau  ,  seuienaent,  maisjforteniept;  échanfléej.iet, 
toujôursj.pressée  par  ,1a  colonne  qui  pèse,  sur  elle  i.^r-eJnpnte  par, 
d’autres  conduits  vers -des  points  de- la. surface  moins  élevés  .que 
ceux  dio.ù  elle  est  partie,  et  en  sort,  sous  fornie  de  sçurçes.chau-i 
des,  toujours  plus  ou  moins  chargée  de  substancesminérales,.,,!! 
est  d’ailleurs  facile  de  concevoir  que  la  nature  diversedes  couches, 
traversées,  et  la  profondeur  plus  ou  moins  grande  à  laquelle  par>; 
viennent  les  eatix  avant  de  retourner  vers  la,  surface  du  glob;eri', 
déterminent  leur  température  variable  et  leur  composition. , 

-  Ne  jugeant  pas  que  ce  soit  ici  le  lieu  dp  nous  étendre  sur  ces, 
idées  générales,  nous  passons  à  la  description  succinte  des  eaux, 
minérales  les  plus  usitées.  ,.  .  .  .; 

Acqoi,  ville  du  Piémont,  sur  la  rive  septentrionale  de  la  Bof-î 
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mida  ,  à  dix  Heues  de  Gènes  et  six  d’Alexandrie.  Ses  eaux  ther¬ 
males  étaient  connues  des  Romains  (  Aqucn  Staûeïlœ  )  ;  elles  for¬ 
ment  plusieurs  sources ,  dont  l’une ,  située  au  milieu  de  la  ville , 
offre  une  température  presque  constante  de  ^5  degrés  centigrades  ; 
elle  est  faiblement  sulfureuse  ,  présente  une  pesanteur  spécifique 
un  peu  supérieure  à  l’eau  distillée  (  looi  :iooo),  et  contient, 
d’après  l’analyse  de  M.  Mojon,  pour  chaque  kilogramme  d’eau  : 

Chlorure  de  sodium .  i  ,420 

Hydroehlorate  de  chaux .  .  .  o,3i4 

Hydrosulfate  de  chaux  .  .  .  o,3o5 

2,o37 

Les  autres  sources  sont  situées  à  cinq  cents  toises  environ  de  la 
ville,  sur  le  penchant  d’une  colline  nommée  le  mont  Strégone; 
leur  température  n’est  que  de  38  à  5o  degrés,  et  leur  pesanteur 
spécifique  est  de  1000,9  ;  reste,  elles  diffèrent  peu  de  la  pre¬ 
mière.  A  quelque  distance  d’Acqui  se  trouve  encore  l’eau  froide 
dé  Ravanasco ,  située  près  du  petit  torrent  de  cé  nom-.  Elle  est 
beaucoup  plus  cbargée  d’hydrosulfate  et  paraît  devoir  mériter  la 
préférence  comme  boisson  dans  la  plupart  des  affections  du  sys- 
teliie  dmno'ide,' tandis  qUe  les  premières,  en  raison  de  leur 
température  naturelle  ,  sont  plus  utilement  employées  sous  forme 
de  douches  et  de  bains  ;  non-seulement  contre  ces  maladies ,  mais 
encore  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques,  des  anky¬ 
losés,  des  douleurs  articulaires ,  etc. 

Aix,  en  Savoie;  petite  ville  sitùée  au  pied  du  mont  Revel, "à 
deux  lieues  de  Chambéry.  La  construction  de  'ses  bains  remoiite 
au  temps  des  Romains.  On  y  distingue  deux  sources  principales 
connues  sous  les  noms  ^ eaux  de  soufre  et  è^eaux  d’alun ,  quoi-i 
que  cette  dernière  ne  contienne  aucune  particule  de  ce  sel.  '  ' 

D’après  une  analyse  de  M.  Socquet,  les  eaux  de  soufre  con- 
tiennènl  beaucoup  d’acide  hydrosulfnrique ,  de  l’acide  carbonique 
libre,  du  chlorure  de  sodium,  des  carbonates  de  chaux  et  dé 
magnésie,  des  sulfates  de  chaux,  de  magnésie  et  dé  soude ,  de 
l’hydrôchlorate  de  magnésie  et  une  matière  organique  azotée. 
Suivant  le  même  chimiste  ,  les  eaux  dites  û’alun  contiennent 
moins  d'acide  hydrosulfurique  et  plus  d’acide  carbonique  libre  ; 
suivant  d’autres  observateurs,  ces  dernières  contiendraient  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  libre,  ou,  du  moins;,  on  formeraient  dans  l’at¬ 
mosphère  qui  les  entoure ,  par  suite'de  l’action  de  l’oxigêne  sur 
les  principes  sulfureux  qui  s’en  exhalent;  mais  cette  assertion 
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manque  encore  de  preuves  suffisantes  (  Journ.  pharm. ,  tome  i^, 
page  540).  Ces  eaux  sont  employées  aux  mêmes  usages  que  les 
précédentes. 

Aix-la-Chapeixe  ,  Aquæ  Grani,  très-ancienne  et  considérable 
ville  de  l’ancien  département  de  la  Roër ,  située  à  huit  lieues  de 
Spa  et  à  douze  de  Cologne.  Elle  est  célèbre  pour  avoir  été  la 
principale  résidence  de  Charlemagne,  qui  fit  restaurer  et  embellir 
ses  bains.  La  source  principale  de  ses  eaux ,  située  au  milieu  de 
l’hôtel  dit  Bain  de  l’Empereur,  marque  67°,  3  au  thermomètre 
centigrade.  Elles  sont  la  fois  sulfureuses ,  salées  ,  alcalines ,  et 
dégagent  une  assez  grande  quantité  de  gaz  azote ,  de  même  que 
la  plupart  des  eaux  sulfureuses  thermales.  MM.  Reumont  etMon- 
hein  ont  obtenu  d’un  kilogramme  de  cette  eau  : 


Chlorure  de  sodium  ....  2,9697 

Carbonate  de  soude .  .  .  .  0,5444 

Sulfate  de  soude . 0,2637 

Carbonate  de  chaux  .  .  .  .  0,1 3o4 

- de  magnésie  .  .  o,o.'i4o 

Silice . .  OjOyoS 


Les  substances  gazeuses  contenues  dans  cette  même  quantité 
d’eau  ne  forment  pas  moins  de  4^56  pouces  cubiques  ;  les  au¬ 
teurs  avaient  cru  d’abord  y  trouver  une  combinaison  particulière 
d’azote  et  de  soufre  ;  mais  iis  ont  ensuite  reconnu  qu’elles  étaient 
composées  de  : 


Azote .  23,883 

Acide  carbonique  .....  13,169 

- hydrosulfurique  .  .  9j548 


D’après  M.  Lansberg ,  l’eau  d’Aix-la-Chapelle  contiendrait  une 
proportion  de  gaz  beaucoup  moins  considérable ,  et ,  comme  d’ail¬ 
leurs  les  autres  résultats  obtenus  par  ce  pharmacien  ne  s’accordent 
pas  avec  les  précédens ,  il  serait  à  désirer  que  l’on  s’occupât  de 
nouveau  de  l’analyse  de  ces  eaux  thermales. 

Aix  en  Provence ,  Aquee  Sextice ,  ancienne  capitale  de  la  Pro¬ 
vence,  fondée  121  ans  avant  J.-C.,  par  G.  Sextius  Calvinus , 
proconsul  romain.  11  la  bâtit  dans  un  lieu  rempli  de  sources 
chaudes,  après  avoir  battu  les  Salies ,  peuples  de  la  Ligurie  qui 
habitaient  ces  contrées.  Les  eaux  surgissent  aujourd’hui  dans  le 
local  de  Mayne  ou  Mayenne,  où  se  trouve  la  maison  des  bains; 
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leur  température  varie  de  32  à  34  degrés;  elles  diffèrent  peu  de 
l’eau  pure  par  leur  densité  ,  leur  limpidité  et  leur  défaut  d’odeur 
et  de  saveur  particulières  ;  elles  n’offrent  à  l’anal jse ,  par  kilo¬ 
gramme  de  liquide  ,  que  : 

Oxigène .  quantité  indéterminée. 


Carbonate  de  magnésie.  .  .  0,4557 

- de  chaux.  ....  0,2604 

Sulfate  de  chaux .  o,l5jg 

Matière  organique  onctueuse  des  traces. 


0,8684 


L’analyse  ne  fait  pas  mention  d’acide  carbonique  libre  qui  ce¬ 
pendant  doit  y  exister  pour  tenir  les  carbonates  en  dissolution. 
Cette  eau  ne  contient  ni  sels  alcalins ,  ni  fer,  ni  soufre  {^Annales 
cAfm.,  t.  88,  p.  2i4). 

Alfter  ,  voyez  Roisdokff. 

Arles  ,  petit  village  sur  le  Tec ,  à  trois  quarts  de  'lieue  d’Arles , 
département  des  Pyrénées- Orientales.  Ses  eaux  ont  une  tempé¬ 
rature  de  4o  à  63  degrés.  Ou  dit  qu’elles  ne  contiennent  que  de 
l’acide  hydrosulfurique ,  sans  matières  saünes. 

Aüdinac  ,  domaine  situé  à  quatre  kilomètres  nord-ouest  de  Saint- 
Girons  ,  département  de  l’Arriége.  Les  eaux  qui  s’y  trouvent  ont 
été  analysées  par  MM.  Lafond,  docteur  en  médecine,  et  Magnés, 
pharmacien  à  Toulouse.  Elles  marquaient  20  degrés  au  thermo¬ 
mètre  centigrade,  l’air  étant  à  18,75.  Elles  ont  donné  pour  un 
kilogramme  : 

Acide  hydrosulfurique  .  .  quantité  inappréciable. 

grammes. 

— —  carbonique . 0,0201 

Sulfate  de  chaux . 0,7262 

- de  magnésie  .  .  .■  .  0,65 10 

Muriate  de  magnésie  .  .  .  o,36i3 

Carbonate  de  chaux  .  .  .  .  0,5263 

- de  fer . 0,0743 

Bitume . .  o,o363 

Perte . 0,0649 


a, 4574 

Ax ,  ville  située  dans  le  département  de  l’Ariège ,  à  quatre  lieues 
de  Tarascon.  On  y  compte  jusqu’à  cinquante-trois  sources  d’eaux 
thermales  sulfureuses  ,  jaillissant  des  montagnes  graniteuses  qui 
environnent  la  ville.  Eu  1200;  on  y  avait  établi  une  léproserie 
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quin’eïiste  plus.  Il  y  a  aujourd’hui  trois  établissëmens  de  bains 
connus  sous  les  noms  du  Coulouhret ,  du  Tüx  et  du  Breil,  dont 
les  eaux  ont  été  analysées  par  MM.  Magnes-Lahens  et  Dispan 
{Journ. phcirm.,t.  9,  p.  3 19). 

Voici  les  résultats  de  cés  analyses  qui  s’accordent  peu  avec  ceux 
obtenus  précédemment  par  M.  Pilhes  ,  de  sorte  qu’il  serait  peut-- 
être  nécessaire  de  soumettre  les  eaux  d’Ax  à  un  nouvel  examen. 


IHHHh 

M.  Pilbes  a  trouvé  dans  les  eaux  de  l’acide  hydrosulfurique, 
du  sulfate  de  chaux ,  des  hydrochlorates  de  soude  et  de  magnésie , 
en  des  proportions  variables  dans  chacune  des  sources. 

Bade  oviBaden  en  Argovie  [Thermœ  superiores ,Aquce  helve- 
ticœ  ) ,  très-ancienne  ville  de  Snisse ,  snr  la  Limât ,  à  quatre  lieues 
de  Zurich.  Les  sources  thermales  sont  au  nombre  de  cinq;  l’eau 
est  légèrement  opaline,  vue  en  masse;  elle  a  une  odeur  très- 
marquée  d’acide  hydrosulfurique,  une  saveur  fade  et  nauséeuse , 
un  toucher  doux  et  savonneux  ;  elle  est  presque  à  la  température 
de  l’eau  bouillante.  Elle  contient  de  l’acide  hydrosulfurique  et  de 
l’acide  carbonique ,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  du 
chlorure  de  sodium  ;  des  sulfates  de  soude ,  de  magnésie  et  de 
chaux ,  une  très-petite  quantité  de  fer  et  de  manganèse. 

Bade  ou  Baden  en  Souabe  (  Thermo:  inferiores).  Petite  ville 
près  du  Rhin ,  à  deux  lieues  de  Rasladt  cl  à  huit  de  Strasbourg. 
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Les  ea»x  thermales  situées  dans  son  voisinage  sont  très-ancienne¬ 
ment  connues.  Elles  sont  claires  et  limpides ,  douées  d’une  odeur 
sulfureuse  et  légèrement  salées  ;  leur  température  varie  de  45  à  63 
degrés  et  leur  densité  est  d’environ  i,o3o.  D’après  une  analyse 
publiée  en  1 7g4 ,  ces  eaux  contiendraient  de  l’hydrochlorate  et  du 
sulfate  de  soude  ;  de  l’acide  sulfurique  dans  la  proportion  de  4 
graius  1/2  par  livre  d’eau,  des  hydrochlorates  de  chaux  et  de 
magnésie ,  et  de  l’acide  hydrosulfurique  en  quantité  indéterminée. 
On  peut  remarquer  que  la  présence  de  l’acide  sulfurique  est  in¬ 
compatible  avec  celle  des  hydrochlorates. 

Baden  en  Autriche,  Thermœ  austriacœ.  Eau  thermale. 

Bagnères-sur-l’Adour  ou  Bagnères  de  Bigorre,  petite  ville  du 
département  des  Hautes-Pyrénées ,  à  quatre  lieues  de  Barèges  et 
à  vingt-trois  de  Toulouse.  On  y  distingue  plusieurs  sources ,  dont 
quelquesjines  seulement  offrent  des  indices  de  fer  ou  de  soufre  ; 
car  les  autres  sont  purement  salines.  Telle  est  la  source  principale 
dite  de  Bagnerolles  ou  de  la  Reine ,  qui  a  présenté  à  M.  Poumier 
les  résultats  suivans  : 

Eau. .  1  kilogramme. 

Température . §4  degrés  cent. 


gr-mmes. 

—  hydrosulfurique  .  .  . 

Sulfate  de  magnésie.  ... 

0,2676 

—  de  chaux . 

0,7649 

Carbonate  de  chaux . 

0,1726 

Hydrochlorale  de  magnésie. 

0,0898 

—  de  soude.  . 

o,o45i 

Silice.  . . 

0,0106 

1,2906 

Bagmèees  de  Lücuos.  Petite  ville  située  dans  le  département  de 
la  Haute-Garonne ,  à  deux  lieues  des  frontières  d’Espagne.  A  peu 
de  distance  de  la  ville  et  au  pied  d’une  montagne  ,  se  trouve  le  bâ-r 
timent  dit  de  l’Mpital,  dans  le  fond  duquel  est  une  petite  grotte 
voûtée ,  d’où  sort  la  source  principale  dite  source  de  la  grotte.  Elle 
est  très-abondante  ,  fortement  sulfureuse  et  chaude  à  65  degrés. 
Dans  une  cour  dépendant  du  même  établissement ,  se  trouve  une 
autre  source  également  abondante  et  sulfureuse  dont  la  température 
est  de  49  degrés;  on  la  nomme  source  de  la  reine;  et  immédiate¬ 
ment  à  côté  est  une  autre  fontaine  très-abondante  qui  se  divise  en 
deux  parties  :  la  preniière ,  contiguë  à  celle  de  la  reine,  est  encore 
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sulfureuse  et  m.irque  de  3o  à  89  degrés  centigrades  ;  oh  la  nomme 
source  blanche;  la  seconde  ,  nommée  source  froide,  varie  de 21 
à  26  degrés  ,  et  n’est  qu’à  peine  sulfureuse. 

Le  célèbre  Bayen ,  qui  a  fait  en  une  analyse  remarquable 
de  ces  eaux  j  les  a  considéréés  comme  participant  plus  ou  moins 
les  unes  des  autres.  La  froide  lui  a  paru  n’avoir  originairement 
aucune  odeur,  et  lui  a  présenté  d’ailleurs  des  principes  dififérens, 
de  sorte  qu’elle  ne  doit  probablement  sa  température  un  peu 
■élevée  et  sa  légère  qualité  sulfureuse  qu’à  son  mélange  avec  la 
blanche ,  qui  à  son  tour  reçoit  sou  odeur  de  la  source  de  la  Reine  ; 
et  celle-ci  n’est  peut-être  elle-même  qu’une  branche  un  peu  al¬ 
térée  de  la  source  de  la  Grotte.  Il  en  est  de  même  encore  d’une 
source  dite  de  la  S  aile  que  Bayen  a  démontré,  au  moyen  de  fouilles 
intermédiaires ,  être  une  dépendance  de  celle  de  la  reine.  G’est  en 
faisant  ces  fouilles  qu’il  a  découvert  d’anciens  autels  consacrés  par 
la  reconnaissance  aux  nymphes  et  au  dieu  de  la  fontaine  de  Lu- 
chon,  ce  qui  en  montre  à  la  fois  l’antiquité  et  l’eflGicacité  con- 

Voici  les  résultats  de  deux  analyses  réunies  des  eaüx  de  la 
Grotte,  que  ron  doit  regarder,  d’après  ce  qui  précède  ,  comme  le 
type  des  eaux  de  Luchon. 


1  EAD,  387  LIVRES  x/i: 

EAU. 

t  LIVRE. 

EAU,  1 
.  r  EU  OCR.' 

Chlorure  de  sodinra .  aSo 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  402 

Carbonaté  de  soride  sec. .  .  1 15; 

Soufre  dissous  ,  . . quant,  indét. 

Matière  organique  grasse.  .  Id, 

.0,7^3 

1,0375 

0,297 

0,762 

0,078^ 

0,1 126 

2,75<)5 

,  0,2994, 

•  Du  grand  nombre  d’expériences  que  renferme  le  mémoire  dé 
Bayen,  je  ne  citerai  que  celles  qui  achèveront  de  déterminer  la 
nature  de  l’eau  de  la  grotte  de  Lùchon  :  i»  cette  eaü,  distillée 
dans  un  alambic  de  verre,  ne  dégage  qu’une  quantité  iihperceptîble 
d’hydrogène  sulfuré;  2°  une  partie  de  l’alcali  minéral  s’y  trouVè 
non  carbonaté  et  combiné,  d’une  part  aü  soufre,  de  l’autre  à  la 
nrCT.  DE  MÉDEC.  PUAT.  - T.  VI.  29 
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matière  grasse;  3?  l’ean  ne  contient  pas  de  sels  terreux,  et  leur 
présence  est  impossible  en  raison  de  la  quantité  d’alcalilibre  et  car- 
bonaté  qui  s’y  trouve.  Ces  résultats  sont  opposés  à  ceux  plus  ré- 
rens  de  M.  Save ,  qui  a  cru  reconnaître  que  les  eaux  de  Bagnères 
de  Luçbon  devaient  exclusivement  leur  qualité  sulfureuse  à  l’a¬ 
cide  hydrosulfuriqué ,  et  à  ceux  de  M.  Poumier ,  qui  en  a  retiré 
de  l’acide  hydrosulfurique  et  de  l’acide  carbonique,  de  l’hydro- 
cblorate  et  du  sulfate  de  magnésie;. du  sulfate  et  du  carbonate  de 
chaux ,  etc.  Ces  derniers  résultats  ont  été  condamnés  d’avance  par 
Rayeti  .  comme  . on  vient  de  le:  voir  ;  et  quant  à  l’assertion  de 
M.  Save ,  je  ferai  remarquer  que  c’est  un  peu  disputer  sur  les 
mots  que  de  prétendre  que  lé  soufre  se  trouve  dans  les  eaux  de 
Lucbon  à  l’état  d’acide  hydrosulfurique  et  non  sous  celui  de  sul¬ 
fure;  car  dès  .que  ces  eaux  sont  manifestement  alcalines,  comme 
M.  Save  l’a  reconnu  lui-même ,  il-  est  difficile  d’imaginer  que 
l’acide  hydrosulfuriqué  n’y  soit  pas  saturé  par  l’alcali  et  à  l’état 
d’hydrosulfale  ;  or  il  n’y  a  aucune  différence  entre  l’hydrosulfate 
de  soude  et  le  sulfure  de  sodium  dissous ,  èt  les  expériences  de 
M.  Save  conviennent  tout  autant  au  second  qu’au  premier.  Il  est 
du  reste  évident  que  l’analyse  de  Bayen  demande  â  être  refaite , 
afin  de  déterminer  la  quantité  d’bydrosulfate  de  soude  et  celle  de 
la  matière  organique ,  dont  les  propriétés  n’ont  été  aussi  que  va¬ 
guement  indiquées. 

Bagnoles  ,  village  du  département  de  l’Orne ,  près  de  Dom- 
front ,  à  cinquante  lieues  de  Paris.  On  y  trouve  une  eau  faible¬ 
ment  sulfureuse ,  d’une  température  de  26  à  28  degrés  centigrades 
qui  dégage  continuellement  une  grande  quantité  d’azote  mêlé 
d’acide  carbonique,  et  dans  laquelle  MM.  Vauquelin  et  Thierry 
ont  trouvé  du  sel  marin  et  des  quantités  presque  insensibles  de 
sulfate  de  chaux  et  d’hydrochlorates  de  chaux  et  de  magnésie 
{Bulletin  de pharni.,  t.  6 ,  p.  72).  On  trouve  également  à  Bagnoles 
des  sources  froides  d’eau  gazeuse  ferrugineuse. 

Bagnols  ,  village  du  département  de  la  Lozère ,  à  deux  lieues  de 
Mende.  Les  eaux  sont  sulfureuses  et  chaudes  de  4-3  degrés.  On  y 
a  trouvé  de  l’acide  hydrosulfuriqué  en  grande  proportion  ,  dii 
sidfate  de  chaux,  de  Thydrochlorate  de  magnésie,  de  l’hydrosul¬ 
fate  de  fer  et  surtout  une  substance  organique  azotée  qui  s’y  trouvé 
combinée  avec  le  carbonate  de  soude. 

■  Nota.  .De  même  que  dans  les  eaux  de  Lucbon ,  la  présence  du 
carbonate  de  soude  semble  devoir  exclure  la  présence  des  sels 
calcaires'et!  magnésiens  .solubles. 

Bain.s,' Bourg  du  département  des  Vosges,  a  trois  lieues  de 
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Plombières  ,  et  dont  les  eaux  salines  et  thermales  offrent  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celles  de  cette,  dernière  ville.  Il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  sources  dont  la  température  varie  de  aS  à  66  degrés.  De 
même  que  pour  les  eaux  de  Luchon  ,  c’est  la  source  la  plus  chaude 
qui  doit  être  prise  pour,  type  des  eaux  de  Bains ,  les  autres  devant 
provenir  du  mélange  de  la  première  avec  des  eaux  superficielles 
d’une  composition  commune. 

Il  y  a  un  autre  bourg  du  même  nom  dans  le  département  des 
Pyrénées-Orientales  ,  qui  offre  aussi  des  eaux  minérales  ;  remar¬ 
quons  d’ailleurs  que  les  noms  précédens  de  Bad,  Bagnols  ou 
Bagnoles  et  Bagnères ,  ne  signifient  autre  chose  que  bain ,  de 
même  que  Acqui ,  Aix ,  Ax ,  Dax ,  sont  des  dérivés  à’aqua. 

Balarüc  ,  bourg  du  département  de  l’Hérault ,  â  quatre  lieues 
au  sud  de  Montpellier,  qui  offre  des  eaux  salines  thermales  d’une 
température  de  47  degrés.  Plusieurs  chimistes  également  recom¬ 
mandables  en  ont  fait  des  analyses  assez  différentes  ,  sinon  sous  le 
rapport  de  la  nature  des  élémens ,  au  moins  sous  celui  de  leur 
quantité ,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  diversité  des  sources 
analysées  ;  ne  pouvant  décider  la  question ,  nous  nous  bornons  à 
offrir  le  tableau  des  résultats  obtenus. 


Eâü,  I  KliOGRAMME. 

FIGUIER. 

BEONGHURT. 

SAINT-PIERBE 1 

Acide  carboaiqae . 

B 

Chlorarè  de  sodinm  .... 

7,417 

6,25 

- de  calcium  .... 

0,908 

0,6  r 

Hydrochîorate  de  magnésie* 

1,375 

1,40 

Carbonate  de  magnésie*  .  . 

0,091 

- - —  de  chanx  .  .  *  . 

■  1,167 

0,37 

0,58 

Sulfate  de  chaux.  ..... 

0,700 

Fer . 

quant,  inap. 

11,659 

9,26 

Hl 

Barèges  ,  village  du  département  des  Hautes-Pyrénées ,  situé 
au  milieu  des  montagnes ,  dans  un  pays  triste  et  qui  n’est  habi¬ 
table  que  pendant  quelques  mois  de  l’année  ;  on  y.  compte  trois 
murces  principales  sulfureuses  ,  dont  la  température  varie  de  3o 
à  45  degrés  centigrades ,  et  qui  fournissent  de  l’eau  à  plusieurs 
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étahlissemens  de  bains.  Quoiqu’elles  aient  été  analysées  par  un 
-grand  nombre  de  chimistes ,  la  composition  n’en  est  pas  encore 
parfaitement  connue  ,  en  raison  de  la  discordance  que  l’on  observe 
entre  leurs  résultats.  Voici ,  par  exemple  ,  ceux  de  l’analyse  faite 
par  M.  Poumîer  {j4nn.  de  chim.,  t.  ga  ,  p.  324)  : 

■  Eau  de  Barèges  :  i  kilogramme. 

Sulfate  de  chaux . o,iii5 

—  de  magnésie . 0,0690 

Carbonate  de  chaux  ...  .  .  0,0478 
Chlorure  de  sodium  .  0,0292 

Hydrochlorate  de  magnésie.  .  0,0266 

Silice . 0,0106 

Soufre . 0,0080 

Matière  organique  azotée.  .  .  quantité  inappréciable. 

Perte.  . . 0,0106 

o,3i23 

Ces  résultats  sont  exacts ,  au  moins  quant  à  la  petite  quantité  de 
matière  fixe  qu’ils  indiquent  dans  l’eau  de  Barèges  ;  mais  il  est  à 
remarquer  que  M.  Poumier  a  retiré  de  la  presque  totalité  des  eaux 
sulfureuses  qu’il  a  examinées  des  quantités  considérables  de  sulfate 
de  chaux,  de  sulfate  et  d’hydrochlorate  de  magnésie,  etc.;  de  sorte 
qu’il  est  possible  que  quelque  cause  d’erreur  se  soit  glissée  dans  ses 
opérations.  M.  Borgella,  médecin  des  eaux  de  Barèges,  d’après  des 
résultats  communiqués  à  M.  Alibert,  y  avait  trouvé,  antérieure¬ 
ment,  ainsi  que  l’avait  fait  Bayenpour  les  eaux  de  Luchon,  du 
sulfure  et  dü  chlorure  de  sodium ,  du  carbonate  de  soude ,  une 
terre  et  une  substance  grasse.  Ces  résultats  sont  plus  conformes  à 
ceux  qui  ont  été  ojitenus  par  M.  Loiigehamp  ;  car  ce  chimiste  a 
retiré  du  produit  des  eaux  de  Barèges  évaporées ,  du  carbonate , 
de  l’hyposulfite ,  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate  de  soude  ;  plus 
des  quantités  minimes  de  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie ,  un 
peu  de  silice  et  quelques  atomes  d’une  matière  animale  nommée 
Barégine  ;  rems  ce  que  nous  ne  pouvons  accorder  à  M.  Long- 
champ  ,  c’est  que  le  carbonate  de  soude  obtenu  soit  un  produit  de 
l’évaporation ,  et  que  toute  la  soude  du  carbonate  soit  à  l’éiat 
caustique  dans  l’eau  de  Barèges  (  voyez  les  Annales  de  Chimie  et 
Physique  ,  t.  1 9,  p.  i88  et  t.  22,  p.  i66  ).  Il  nous  semble  an  con¬ 
traire  que  M.  Anglada  a  prouvé  sans  réplique  l’existence  du  car¬ 
bonate  de  soude  dans  l’eau  de  Barèges  (voy.  mêmes  Annales,  t.  20, 
p.  262). 
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Eath  ,  ville  d’Angleterre  dans  le  Sommersetshire ,  à  qua¬ 
rante-quatre  lieues  ouest  de  Londres.  Ses  eaux  thermales  sont 
très-anciennement  connues  et  très-fréquenlées.  Leur  température 
est  d’environ  quarante-six  degrés.  Voici  le  résultat  de  leur  ana¬ 
lyse,  faite  par  M.  Philips,  avec  la  correction  indiquée  par  M.  J. 
Murray  (.Jraraa/es- CA/Wîÿacs  ,  t.  96,  p.  268)..  Afin  de  rendre  cette 
analyse  comparable  aux  autres,  nous  l’avons  réduite  au  kilogramme 
et  au  gramme. 


La  première  colonne  de  chiffres  donne  les  résultats  de  l’analyse, 
tels  que  M.  Philips  les  a  obtenus  ;  mais  M.  Murray  ayant  observé  : 
1°  que  la  plupart  du  temps  les'sêls  ainsi  obtenus  sont  produits  par 
l’analyse  et  eh  quantité  variable,  suivant  les  procédés  mis  en 
usage;  2®  que  ce  sont  en  général  les  sels  les  plus  insolubles  qui 
puissent  se  former  entre  les  diverses  combinaisons  des  acides  et 
des  bases  contenues  dans  l’eau  minérale  ;'3o  enfin  ,  que  ces  sels 
sont  peu  propres  à  expliquer  les  propriétés  souvent  très-actives 
des  eaux  minérales;  il  a  pensé  qu’on  représenterait  bien  mieux  la 
véritable  composition  de  ces  eaux  en  combinant  les  acides  et  les 
bases  de  manière  à  remplacer  les  sels  insolubles  par  des  sels  solu¬ 
bles.  Par  exemple,  M.  Philips  a  trouvé  dans  l’eau  de  Bath  un 
gramme  2817  desulfate  de  chaux,  dont  o,52oo  ont  pu  être  pro¬ 
duits,  ainsi  que  les  o,45i6  de  chlorure  de  sodium  ,  pendant  l’é¬ 
vaporation  à  siccité ,  par  la  réaction  de  0,424^  chlorure  de 
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csçldum,  sel  existant  primitivement  dans  l’eau  minérale,  sur  0,5474 
de  sulfate  de  soude.  Or,  il  est  certain  que  cette  quantité  de  sulfate 
de  soude  jointe  à  celle  trouvée  par  l’analyse ,  et  le  ctlorure  de 
calcium ,  sont  plus  propres  à  justifier  les  qualités  purgatives  et 
fondantes  de  l’eau  de  Bath  que  le  sulfate  de  ctaux  et  lé  sel  marin. 
Tout  nous  porté  donc  à' croire  que  telle  est  en  effet  la  composition 
naturelle  de  l’eau  de  Bath. 

Bonnes,  petit  village  à  7  lieues  de  Pau,  près  la  vallée  d’Ossan , 
département  des  Basses-Py renées.  Ses  eaux  sulfureuses  marquent 
de  26  à  37  degrés  centigrades.  Elles  ont  été  analysées  par 
M.  Poumier,  sur  les  lieux  mêmes ,  et  par  M,  0.  Henri,  à  Paris , 
ce  qui  peut  expliquer  en  partie  la  différence  des  résultats  obtenus 
par  ces  deux  expérimentateurs.  Voici  le  tableau  comparatif  de  ces 
deux  analyses.  {Journal  de  Pharmacie,  t.  i,  p.  233,  et  t.  12, 
p.  285.  > 


Bourbon-Lancï,  petite  ville  du  département  de  Saône-et-,LoireJ 
possédant  des  sources  thermales  qui  surgissent  à  une  demi-lieue  de 
la  Loire,  au  pied  delà  colline  sur  laquelle  la  ville  est  bâtie.  On  y 
observe  sept  sources,  dont  la  principale,  nommée  Source  du  Lymbe^ 
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marque  56  degrés  centigrades.  La  température  des  autres  n’est  un 
peu  nîoindre  tpi’en  raison  de  leur  volume  moins  considérable,  qui 
est  cause  qu’elles  se  refroidissent  davantage  en  traversant  la  cou¬ 
che  supérieure  du  globe;  la  constance  de  leur  température  et  de 
leur  volume  est  d’ailleurs  un  indicé  certain  qu’elles  partent  toutes 
d’une  profondeur  considérable.  Elles  dégagent  à  leur  sortie  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  ;  mais  elles  en  retiennent  peu. 
Elles  contiennent,  d’après  l'analyse  de  M.  Berthier,  pour  i  ki¬ 
logramme  d’eau  {Annales  de  Chimie  et  de  Phjsique,  tome  36, 
page  aSÿ  ; 

Chlorure  de  sodium . 

de  potassium . .  .  o,i5o 

Sulfate  de  soude . o,i3o 

Sulfate  de  chaux . 0,076 

Carbonate  de  . chaux.  .  . .  0,^210 

",  .Silice . 0,020 

~  '  Carbonate  de  magnésie  et  oxide  de  fer,  une  tracé. 

-•  .1,755  ' 

Âcide  carbonique,  libre.  .  .  .  .  .  .  .  0,270 

2,025 

K  BoüRBONr-n’ARCKAMBAOLT ,  petite  villc  du  département-de  l’.4.1- 
lier,  à  sept  lieues  ouest  de  Moulins.  On  y  trouve  des  restes  d’éta— 
blissemens  romains  bien  conservés,  auxquels  on  a  .joint  diverses 
constructions  nouvelles.  Ses  eaux  surgissent  en  bouillonuant  dans 
la.place;des  Capucins,  au  midi  dé  la  ville  ;  leur  température  est  de 
58  à  60  degrés,  et  elles  sont  à  la  fois  acidulés  ,  sulfureuses  et  fer¬ 
rugineuses.  Il  en  a  été  publié  une  analyse  évidemment  fautive ,  et 
que  par  cette  raison  il  est  inutile  de  rapporter, 

Bodrbonne-i.es-Bains  ,  petite  ville  du  département  de  la 
Haute-Marne,  à  dix  lieues  Est  de  Chaumont ,  célèbre  par  ses  eaux 
thermales  qui  sont  des  plus  salées  que  Eon  connaisse.  Elles  ont 
été  analysées  avec  soin  eu  1808  par  MM.  Bosc  et  Bezu,  et  en 
1827  par  M.  Desfosses,  qui  a  pu  y  constater  la  présence  du  brome. 
Voici  les  résultats  comparés  de  ces  deux  analyses  qui  ne  s’accor¬ 
dent  pas  entièrement ,  et  entre  lesquelles  il  est  difficile  de  pro¬ 
noncer  i 
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Büssang,  village  situé  à  l’extrémité  du  département  des  Vosges, 
dans  les  montagnes’ de  ce  nom  et  proche  de  la  source  de  la  Mo¬ 
selle.  On  y  trouve  cinq  sources  d’eaux  ferrugineuses  froides  qui 
ont  été  analysées  par  Thouvenel  et  Nicolas.  Elles  contiennent  de 
l’acide  carbonique  libre ,  des  carbonates  de  soude  et  de  fer ,  et  sans 
doute  quelques  autres  principes  ;  l’analyse  en  est  assez  ancienne 
pour  qu’elle  eût  besoin  d’être  reprise. 

Cambo  ,  bourg  du  département  des  Basses-Pyrénées  ,  à  trois 
lieues  de  Baj'onne  et  à  quatre  de  Saint-Jeau-de-Luz.  Il  est  bâti 
sur  un  monticule  situé  immédiatnment  sur  la  rive  gauche  de  la 
Nive.  On  y  trouve ,  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre ,  deux 
sources  minérales  de  nature  très^différente  ,  puisque  l’une  partage 
la  nature  sulfureuse  des  eaux  des  Pyrénées ,  et  que  l’autre  est 
simplement  ferrugineuse.  Elles  ont  été  analysées  par  M.  Salai- 
gnac,  pharmacien  à  Bayonne  (Bull,  pharm.,  tom.  2,  p.  453)  , 
et  par  M.  Poumier ,  dont  voici  les  résultats  (  Joiirn.  pharm.,  t.  1, 
p.  264  )  calculés  porrr  un  kilogramme  : 

Eau  sulfureuse  de  Cambo. 

Température  21  degrés  centig.  ,, 

Acide  carbonique  .  .  .  .  4)5pouc.  cub. 

- hydrosulfurique.  .  6 


Hydrochlorate  de  magnésie  .  .  o,o5o5 
Sulfate  de  magnésie .  o,563o 


A  reporter.  .  .  .  0,61 35 
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■  -  ■  Report.  .....  o,6i35 

Sulfate  de  chaux .  1,2137 

Carbonate  de  chaux .  o,i3oi 

Soufre . .  0,0080 

Silice . ;  .  .  .  o,oo53 

•  Matière  organique  et  perle  .  .  0,0212 

,U99.t.8 


Eau  ferrugineuse  de  Cambo^. 


'  Température.  .........  16  a  18  degrés. 

Acide  carbonique  .  ......  2,a.7  pouces  cubiq 


.  Hydrochlorate. dé  magnésie.  .  ,  0,0266 
Chlorure- ide  jcalcium  .  .  .  .  0,0106 

— . — — désodiiim.  .  .  .  i  .-  0,0212- 

. --T— 7-r- de-ier.  .  ..  ; . o,oo53- 

.  Sulfate  de  chaux.  ; . .  0,0106 

Carbonateide  chaiix  .  0,0265. 

-r, — ^  de  fér  i.  .  0,0671 

Silice  .  ..  .  i  0,007g 

Matière  organique  et  perte,  v  0,01 32 


•  Camfagne  (Càux  de).  On  connaît  sous  -ce  nom  les  eaux  de 
deux  sôiirces  situées'  dans  la  commune  d’Esperaza,  arrondisse¬ 
ment  de- Lîmoiix,  et  département  de  l’Aude.  Ces  eaux  ,  qui  sont 
ferrugineuses  et  d’une  température  de  27°, '5,  ont  été  analysées 
en  1812  piir  M.  Reboulh  ,  pharmacien,  qui  en  a  refiré  par 
litre'CL^fren.  cAiira.,  t.  87,  p.  3o8)  : 

'  ‘  '  Acide  carbonique  libre.  ...  J  4f>.  centim.  cubes. 

Hydrochlorate  de  magnésie.  .  0,108  -  - 

Chlorure  de  sodium . 0,o4o  . 

Sulfate  de  magnésie .  0,388  '  .  ' 

Carbonate  de  magnésie.  .  .  .  0,200  . -  .  :  .  . 

- de  chaux  .  ....  0,120  ■  7  :  .: 

- de  fer . o,o44 

Silice  et  perte  .  . 0,100 

1,000 
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CAEisBAD.  Ces  bains  célèbres  de  l’eropereur  Charles  sont  si-^ 
tués  en  Bohême ,  dans  une  vallée  étroite  et  profonde, et  sont  peu 
éloignés  de  l’endroit  où  cette  vallée  s’ouvre  dans  celle 'de  l’  Eger. 
Un  ruisseau,  nommé  le  coule  au  milieu,  et  les  sources 

chaudes  sourdent  en  très-grand  nombre  sur  ces  deux  rives ,  à  de 
petites  distances  les  unes  des  autres.  Toutes  ces. .sources ,  dont  la 
principale  se  nomme  le  Sprudel^  ont  une  origine  commune,  et  sor¬ 
tent  à  travers  les  ouvertures  d’une  croûte  calcaire  que  l’eau  a 
formée  elle-même ,  en  abandonnant  le  carbonate  de  chaux  qu’elle 
tientendissolutiou.' 

Cette  cr<?û te  de. calcaire  fut  brisée  au  commencement  du  siècle 
dernier  ,  et  l’on  vît  au  dessous  plusieurs  grandes  cavités  remplies 
d’eau,  dont  le  fond-était  également  une  croûte  de  calcaire.  On 
perça  cette  seconde  croûte ,  et  l’on  découvrit  sous  elle  des  cavités 
semblables  d’où  l’eau  sortit,  avéc  une  forcé  prodigieuse  ,  et  dont 
le  fond  consistait  en  une  troisième  croûte  épaisse  comme  les  pré¬ 
cédentes  de  I  à  2  pieds,  et  recouvrant  enfin  un  vaste  réservoir 
d’eau  bouillante  nommé  le  chaudron  du  Sp  'rudel ,  qui-s’étend  sous 
la  plus  grande  partie.de  la  ville  de  Carlsbad.  Ce  résèrvùir  parais¬ 
sait  avoir,  suivant  l’inégalité  .du  fond:,;  de  .onze;  à  quatorze  pieds 
de  profondeur  ,  saUf  dans  une  certaine  direction ,  où  l’on  ne  put 
atteindre  la  limite ,  et  c’est  par.  cet  endroit  que  l’eàu  afflue  avec 
force  en  paraissant  venir  des  lieux  les  plus  profonds  du  globe. 

Ce  qu’on  nomme  Yé  S prudel  n’est  proprement  qu’une  certaine 
ouverture  du  bassin-chaudron  ,  par  laquelle  l’eau  est  poussée,  par 
intervalle^,  avec  de.  grandes  ;quantités  de  gaz  acide  carbonique  ;  sa 
température  à  la  soçtie  est  de  73.  degrés  centigrades  ;  les  autr^. 
sources,  varient  de  62  à  5o  degrés,  suivant  leur  élévatian  sur.>le 
terraiq.èt  le.refreidissement;  plus  considérable  qu’elles  éprouvent 
ayant  d’arriverà  l’air.  La  quantité  d’eau  qui  en  sort  est  prodigieuse, 
et  on  a  calculé ,  d’après  son  analyse,  qu’il. s’écoulait  avec  elle,  an- 
nuellenient ,  sans  aucun  profit  pour  les  arts,  :m,o,ooo  quintaux  de 
carbonate  de  soude  et  3oo,ooo  de  sulfate  de  soude  cristallisé. 

L’analyse  des  eaux.de  Carlsbad  a  été  faite  par  Bêcher,  Klaprolb, 
Reuss,  et  offrait  assez  de  concordance  pour  qu’on  pût  juger  inu¬ 
tile  de  l’expérimenter  une  quatrième  fois.  Il  était  réservé  cepen¬ 
dant  à  M.  Berzelius  d’y  découvrir  des  principes  jusqu’alors  ina¬ 
perçus  dans  les  eaux. minérales. ;  yoici  les  résultats  de  son  analyse, 
que  Ton  trouve  insérée  dans  le  28=  volume  des  Annales  de  chi¬ 
mie  et  de  physique.  Il  convient  cependant  de  remarquer  que  les 
quantités  des  dernières  substances  ont  été  déterminées  plutôt  d’a¬ 
près  l’analyse  de  la  pierre  ou  de  la  croûte  calcaire  du  Sprudcl,  que 
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d’après  celle  de  l’eau  ,  et  qu’il  serait  possible  que  leurs  quantités 
respectives  ne  fussent  pas  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Eau,  de  Carlsbad ,  i  kilogramme. 

Acide  carbonique  ,  o,33  à  o,44  <îe  son  volume. 


Sulfate  de  soude  desséché.  .  ....  2,58713 

Carbpnate  de  soude  .....  1,26237 

Chlorure  de  sodium.  .  '.  .  .  ....  i,o3852 

Carbonate  de.  chau?:.  ...  .  .  .  .  .•  o,3o86o 

Carbonate  de  magnésie.  .  0,17834 

.Siüee.  .  . .  0,07615 

Carbonate  de  fer.  .  . . 0,00362 

- de  manganèse. . 0,00084 

- de  strontiane.  .....  0,00096 

Fluate  de  chaux .  o,oo32o 

Phosphate  de  chaux . 0,90022 

Phosphate  d’alumine  avec  excès  de 

base .  0,00082 

Substances  sèches.  .  ...  5,46927 


Caoterets.  Village  agréablement  situé  à  l’extrémité  delà  val¬ 
lée  de  Lavédan,  au  pied  des  Pyrénées,  à  10  lieues  de  Tarbes, 
à  7  lieues  de  Barèges  et  dans  le  départemént  des  Hautes-Pyré¬ 
nées.  On  y  trouve  des  sources  nombreuses  et  abondantes  d’eaux 
sulfureuses  thermales  ,  dont  les  principales  sont  celles  de  la  Raü- 
lère  ,  des  Espagnols  ei  de  éJeVar, , Celle-ci ,  , dont  la  température 
est  la  plus  élevée,  marque  5i  degrés  centigrades,  est  en  même 
temps  la  plus  sulfureuse  et  doit  être  considérée  comme  le  type  de 
l’eau  de  Cauterets  ,  les  autres  sources  devant  probablement  leur 
température  inférieure  et  leur  moindre  sulfuration  à  un  mélange 
d’eau  des  terrains  supérieurs ,  ou  à  l’action  de  l’air  dans  les  con¬ 
duits  qui  les  amènent  à  la  surface,  de  .la  terre.  L’analyse  des  eaux 
de  Cauterets  a  été  faite  par  M.  Poumier ,  -qui  a  cru  y  trouver,  de 
même  que  dans  toutes  celles  qu’il  a  analysées  j  dès  sels  calcaires 
et  magnésiens  ;  mais  il  est  plus;  probable ,  d’après  les  recherches  de 
M.  Longchamp  ,  et  d’après  celles  de  M.  Rosières ,  pharmacien  à 
Tarbes  ,  citées  dans  l’ouvrage  de  M.  Camus  sur  ces  eaux  ,  qu’elles 
ont  une  composition  semblable  à  celles  de  Barèges  et  de  Bagnères 
de  Luchon  ;  c’est-à-dire  qu’elles  contiennent  principalement  des 
hydrosulfate,  carbonâfe  et  hÿdrochlorale  de  soude,  et  qu’elles  ne 
contiennent  par  conséquent  aucune  qviantilé  notable  de  sels  ma¬ 
gnésiens  solubles. 
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Chateldon.  Petite  ville  du  département  du  Puy-de-Dôme ,  à 
trois  lieues  de  Vichy  et  à  neuf  de  Clermont.  On  y  trouve  deux 
sources  d’eau  froide  ,  gazeuse  et  ferrugineuse ,  dont  l’analyse  fort 
ancienne  demanderait  à  être  refaite. 

Chatelguton.  Village  du  département  du  Puy-de-Dôme ,  à 
une  lieue  de  Riom,  près  de  laquelle  sont  cinq  sources  d’eaux  aci¬ 
dulés  thermales.  Bien  qu’elles  aient  été  analysées  par  Cadet  en 
1774»  la  composition  n’en  est  pas  parfaitement  connue.  Tempé¬ 
rature  :  3o  degrés  centigrades. . 

CHAUDEs-ArGUES.  Petite  ville  du- département  du  Cantal,  à  cinq 
lieues  sud  de  Saint-Flour,  qui  doit  son  nom  aux  nombreuses  sour¬ 
ces  d’eaux  thermales  dont  elle  est  environnée.  La  principale,  nom¬ 
mée  Fontaine- du-P ar  ,  ■  se  trouve  au  milfèu  de  la  ville.  Sa  tem¬ 
pérature  est  de  88  degrés-  centigrades.  Cette  eau  dépose  dans  la 
première  partie  du  conduit  qui  la  reçoit ,  à  la  sortie  de  la  source , 
du  sulfure  de  fer  cristallisé-,  sans  que  l’on  puisse  dire  s’il  était  tenu 
en  dissolution  par  l’eau  bouillante  dans  l’intérieur  de  la  terre,  ou 
s’il  a  été  seulement  détaché,  en  particules  très-ténues,  des  roches 
traversées  par  l’eau. -Quoi  qu’il  en  soit,  l’analyse  des  eaux  de 
Chaudes-Aigues  a  été  faite  par  différens  chimistes,  et  suivant  l’or¬ 
dinaire  leurs  résultats  sont  assez  différens.  Voici  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  M.  Berthier  et  par  M.  Chevallier  :  , 


EAU,  I  KILOGRAMME. 

BERTHITÎR. 

CHEVALLIER.  | 

'  Acide  carbonique  libre . . 

0,4'0Î0 

1 

C-jrbonate  de  soude  ,  .  ......  .  .; 

.,o,,7I93 

0,5920 

Chlorure  de  sodium  ^  . 

.o,i3i5 

Sulfate  de  soude.  . . .  . 

o,o335 

o,o325 

Carbonate  de  chaux . 

0,0460 

o,oo8p 

:  Silice..  .  ,  .........  .  .  . 

0,1080 

Oxide  de  fer . . 

•0,0060 

0,0020 

Mnriate  de  m.ignésie.  ......... 

■  o,oo65 

Matière  bitumineuse . 

0,0060 

- organique  azotée . ’ 

Hydrosalfate  d’ammoniaque . 

Perte.  . . .  . 

-  ”  ' 

■ÜIH 

'..r.dgzS 

0,9430  1 
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Cheltenham.  Ville  d’Angleterre,  dans  le  Gloucestershîre ,  re¬ 
nommée  par  ses  eaux  minérales.  D’après  AIM.  Parkes  et  Brande, 
qui  en  ont  fait  l’analyse,  il  y  en  a  trois  sources,  qui  diffèrent  par 
leur  nature  sulfureuse  ,  ferrugineuse  ou  purement  saline;  En  voici 
les  résultats,  calculés  d’après  ceux  donnés  dans  le  Journal  de  Phar¬ 
macie  ,  tome  6  ,  page  499  : 


CoNTRExEviLLE.  Village  à  six  lieues  de  Bourbonne  ,  dans  le  dé¬ 
partement  des  Vosges,  placé  dans  un  vallon  près  de  la  source  d’une 
eau  ferrugineuse  qui  porte  son  nom.  Ellea  été  analysée  par  Nico¬ 
las  ,  qui  n’y  a  trouvé  qu’une  fort  petite  quantité  de  sels  peil  pro¬ 
pres  à  éclairer  sur  les  effets  salutaires  qu’on  paraît  on  avoir  obtenu 
dans  les  affections  des  voies  urinaires.  Quoi  qu?il  en  soit ,  voici  les 
résultats  obtenus  par  ce  chimiste  : 

Eau  de  Contrexeville ,  i  kilogramme. 

Acide  carbonique.  •  |  _  quantités  indéterminées- 

Carbonate  de  chaux.  )  ^  grammes. 


Sulfate  de  chaux .  0,2713 

- de  magnésie .  0,0271 

Chlorure  de  sodium .  o,o8l4 

Carbonate  de  fer . .  .  0,0271 
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Dax,  ville  du  département  des  Landes.  On  y  trouve  un 
grand  nombre  de  sources  d’une  eau  presque  pure  ,  et  dont  la  tem¬ 
pérature  varie  de  aS  à  66  degrés  centigrades.  On  n’y  indique  que 
de  petites  quantités  d’bydrochlorate  de  magnésie  et  de  sulfate  de 

Enghien-Montmoeencî  ,  village  situé  à  quatre  lieues  au  nord 
de  Paris,  département  de  Seine-et-Oise.  On  y  trouve  des  eaux 
sulfureuses  froides,  dont  la  plus  anciennement  connue,  produite 
par  la  Source  Cotte  ou  Source  du  Roi ,  a  été  le  sujet  d’une  fort 
belle  analyse  faite  par  Fourcroy  et  Vauquelin.  Mais  depuis  une 
dizaine  d’années  on  en  a  découvert  deux  autres  sources  dans  une 
partie  du  village  ,  nommée  la  Pêcherie ,  et  auprès  de  l’étang  de 
Sainl-Gratien.  Toutes  ces  eaux  ont  été  analysées  de  nouveau  par 
M.  Frémy  ,  pharmacien  à  Versailles  ;  par  M.  Longchamp ,  et  sur¬ 
tout  par  M.  Henry  fils ,  qui  a  mis  à  la  détermination  exacte  de 
leurs  principes  une  rare  sagacité  et  une  grande  persévérance. 
Ceux  qui  voudront  apprécier  toutes  les  difidcultés  d’un  semblable 
travail  ,  pourront  consulter  le  Journal  de  Pharmacie ,  tome  g  , 
p.  482  ;  t.  1 1,  p.  61,  83  et  ia4  ;  et  t.  12  ,  p.  34i  et  564  i 
ici ,  nous  ne  pouvons  guères  que  présenter  les  résultats  comparés 
de  Fourcroy  et  de  M.  Henry  fils. 
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Les  0,096^  grammes  d’acide  hydrosulfkirique  trouvés  par 
Fourcroy,  représentent  la  totalité  de  cet  acide,  libre  ou  combiné  ; 
-tandis  que  les  nombres  correspondans  de  M.  Henry  fils  n’expri¬ 
ment  que  la  quantité  d’acide  libre.  Aussi,  les  résultats  de  Four- 
•croy  né  présentent-ils  pas  les  bydrosnlfates  indiqués  dans  ceux  de 
M.  Henry.  Je  dois  faire  remarquer,  cependant,  que  la  quantité 
■totale  d’acide  hydrosulfurîque  trouvée  par  M.  Henry,  dans  ses  deux 
analyses,  ne  s’élève  qu’à  o,o63  et  0,064  grammes  ;  mais  denotr- 
-veaux  essais  lui  en  ont  donné  o,o85,  quanti  té  beaucoup  plus  rappro- 
•  cbéede  celle  trouvée  par  Fourcroy.  Au  surplus,  l’acide  bydrosulfû- 
rique  est  un  principe  si  fugitif  et  si  altérable  par  le  contact  de  l’air, 
qu’il  est  extrêmement  difficile  d’en  déterminer  la  quantité  avec 
-exactitude.  M.  Longcbamp  admet  dans  l’eau  d’Enghien  du  cblorure 
de  potassium  en  place  de  sel  marin ,  et  M.  Frémy  y  a  trouvé  une 
■  petite  quantité  de  fer  qui  paraît  effectivement  devoir  s’y  trouver. 

-  Epsgm  ,  village  dans  le  comté  de  Surrey  ,  en  Angleterre ,  à  sept . 
Jieues  de  Londres.  On  y  trouve  des  eaux  amères  et  salées  qui  con- 
■^ tiennent  o,o3  de  sulfate  de  magnésie ,  et  qui  fournissent  de  très- 
grandes  quantités  de  ce  sel  au  commerce.  Ces  eaux  sont  donc  pur- 
^gatives;  mais  à  un  moindre  degré  que  celles  de  Sedlitz  et  de 
Seidscbutz  en  Bohême. 

:  Forges,  petite  ville  du  département  de  la  Seine-Inférieure, 
.{arrondissement  de  Neufchâtel ,  où  l’on  trouve  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  froides  qui  ont  acquis  quelque  célébrité  par  l’usage  qu’en 
■firent ,  en  i633 ,  la  reine  Anne ,  stérile  encore  après  1 8  ans  de  ma- 
.riage ,  Louis  XIII  et  le  cardinal  Richelieu.  Ce  fut  alors  qu’on  isola 
les  trois  sources  qui  les  fournissent ,  et  qu’elles  reçurent  les  noms 
de  Reinette ,  de  Royale  et  de  Cardinale.  Robert ,  de  Rouen ,  a  pu¬ 
blié  une  analyse  dont  voici  les  résrdtats  ,  calculés  pour  un  litre. 
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Ces  eaux ,  surtout  la  dernière ,  paraissent  assez  efficaces  malgré 
la  petite  quantité  de  substances  fixes  qu’elles  contiennent.  Il  est  à 
remarquer  qu’elles  ont  une  température  plus  basse  que  la  tenipé- 
..rature  moyenne  de  l’air  et  indépendante  des  variations  de  cette 
dernière  ;  ainsi ,  par  le  mois  de  juin ,  la  température  de  l’air  ayant 
varié  de  i4à  i8  degrés  centigrades,  et  s’étant  retrouvée  le  lende¬ 
main  à  7°, 5,  la  température  des  sources  s’est  toujours  maintenue 
à  7”, 5.  {^Ann.  chim.,  t.  92  ,  p.  172.) 

Il  existe  une  autre  eau  ferrugineuse  du  même  nom  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Loire-Inférieure  ,  dont  l’analyse  a  été  faite  par 
MM.  Prevel  et  Lésant,  pharmaciens  à  Nantes.  {Journal  de  phar- 
.macie,  t.  7,  p.  3o6.)  .  , 

Gréoüjlx  ,  village  du  département  des  Basses-Alpes ,  près  du'- 
quel  se  trouvent  des  eaux  sulfureuses,  dont  la  température  est 
de  3o  à  36  degrés  centigrades.  Elles  contiennent ,  d’après  l’analyso 
de  M.  Laurent,  une  quantité  inappréciable  d’acide  hydrosulfu¬ 
rique,,  de  l’acide  carbonique,  des  hydrochlorates  de  soude  et  de 
magnésie,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  chaux  et  une  matière 
organique. 

La  Maréqoerie  ,  nom  donné  à  deux  fontaines  ferrugineuses  , 
froides,  situées  à  l’est  et  dans  la  ville  de  Rouen.  L’analyse  qui  eh 
a  été  faite  par  M.  Duhuc  ,  et  que  l’on  trouve  dans  les^nnales  de 
chimie,  t.  58,  p.  3i5,  ne  paraît  pas  exacte.  D’après  quelques 
essais  de  M.  Vogel,  les  eaux  de  la  Maréquerie  contiendraient, 
outre  l’acide  carbonique,  le  carbonate  de  chaux  et  le  carhonale  de 
fer,  du  sulfate  de  chaux,  du  sulfate  et  de  l’hydrochlorale  de  ma¬ 
gnésie.  {Ann.  chim.,  t.  89  ,  p,  104.) 

Lamotte  ,  petit  village  situé  dans  le  département  de  l’Isère , 
à  six  lieues  de  Grenoble.  On  y  trouve  ,  près  du  château  du  même 
nom,  une  source  saline  remarquable  par  sa  haute  température,  qui 
est  de  84  degrés  centigrades.  On  n’en  connaît  pas  d’analyse  récente 
et  précise. 

La  Roche-Posat  ,  dans  le  département  de  la  Vienne.  C’est  du 
pied  d’une  colline  calcaire ,  à  cinq  cents  pas  .de  la  ville ,  que  s’é¬ 
chappe  une  source  d’eau  faiblement  sulfureuse ,  froide.  Elle  a  été 
analysée  par  M.  Joslé,  docteur  en  médecine.  {Bulletin  de pharm., 

t.  3,p.5i8.) 

L’Épinav  ,  hameau  situé  auprès  de  Fécàmp ,  département  de  la 
Seine-Inférieure.  On  y  trouve,  de  même' qu’à  Contre-Moulinet. 
à  Valmorit,  autres  lieux  environnans,  une  eau  ferrugineuse  froide 
qui  a  été  analysée  par  M.  Germain,  pharmacien  à  Fécamp;  cette 
analyse,  qui  ne  peut  être  considérée  que  comme  approximative, 
se  trouve  àixns\e  Journal  de  pharmacie,  l.  10,  p.  io5. 
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Lücqites  ,  grande  et  belle  ville  d’Italie,  qai  possède  un  grand 
nombre  de  sources  thermales  dont  la  célébrité  est  fort  ancienne  ; 
telles  sont  entre  autres  la  source  de  la  Ville,  celle  de  Bernabo  , 
la  Désespérée ,  qui  a  reçu  ce  nom  à  cause  des  cures  merveilleuses 
qu’on  lui  attribue,  la  Mariée,  qu’on  a  regardée  comme  plus  propre 
à  rétablir  la  vigueur  de  l’appareil  génital,  etc.  De  chacune  de  ces 
sources  dépend  un  certain  nombre  d’établissemens  de  bains,  con¬ 
struits  en  marbre ,  et  réunissant  l’élégance  à  la  commodité.  Leur 
température  varie  de  35  à  55  degrés  centigrades.  Suivant  l’analyse 
du  docteur  Moscheni ,  elles  contiendraient  de  l’acide  carbonique 
libre  ,  des  carbonates  et  des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  des 
hydrochlorates  de  magnésie  et  de  soude,  du  sur-sulfate  d’alumine 
et  de  potasse ,  de  l’alumine  et  de  l’oxide  de  fer  ;  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  l’existence  de  l’alun  est  incompatible  avec  ce!le|des  car¬ 
bonates  ,  de  sorte  que  cette  analyse  est  à  refaire. 

Loxeuh.  ,  petite  ville  du  département  de  la  Haute-Saône,  â 
quatre  lieues  sud  de  Plombières  et  à  quatre  cents  pieds  au  dessous; 
à  pareille  distance  de  Bains ,  et  à  douze  lieues  sud-est  de  Bour- 
bonne.  Ses  eaux  sont  sans  couleur,  sans  odeur  et  peu  sapides. 
La  grande  source  marque  52‘’,4 ,  au  thermomètre  centigrade. 
M.  Vauquelin  ,  qui  en  a  analysé  l’eau ,  en  a  retiré  par  litre  : 


Chlorure  de  sodium  mêlé  d’un  peu  de  sulfate  granimos 

de  soude.  . .  0)99° 

Carbonate  de  soude . o,o3o 

Carbonate  de  chaux ,  mêlé  d’un  atome  de  ma¬ 
gnésie . .  , . . . 0,090 

Silice . 0,060 

Matière  végétale  bitumineuse,  ,  .  . .  » 


»»»70 

{Journ.  unii>.  des  Sciences  méd, ,  sept.  181g.) 

Les  eaux  de  Luxeuil  déposent  une  substance  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  quelquefois  onctueuse,  qui  revêt  les  parois  des  bassins  et 
leur  donne  un  aspect  vernissé.  Cette  substance  a  été  analysée 
par  M.  Braconnot ,  qui  l’a  trouvée  composée  de 


Sable  quartzeux .  5o 

Peroxide  de  manganèse.  .  .  -  35 

Oxide  de  fer .  6,5 

Baryte .  4,5 

Ulraine .  4 


3o 
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Il  n’esf  pas  probable  que  les  quatre  premières  substances  aient  été 
dissoutes  dans  l’eau  minérale.  Il  est  plutôt  présumable  qu’elles  sont’ 
simplement  ebarriées  par  l’eau  qui  doit ,  dans  son  trajet  souterrain 
traverser  une  mine  de  npianganèse.  Il  serait  cependant  à  désirer' 
qu’une  nonvelle  analyse  des  eaux  de  Luxeuil,  dirigée  spécialement 
vers  cet  objet ,  vînt  éclairer  ce  point  important  de  leur  composition . 

Mer  ,  eau  de  mer.  L’eau  de  mer  peut  être  comptée  au  nombre- 
des  eaux  minérales  salines ,  quoiqu’elle  appartienne  à  un  ordre  de 
faits  fort  éloignés  de  ceux  qui  donnent  naissance  à  ces  dernières. 
Elle  est  le  résultat  de  l’équilibre  qui  s’est  établi  naturellement  en¬ 
tre  l’évaporation  produite  par  son  immense  surface ,  et  l’afflux 
continuel  des  fleuves  qui  viennent  lui  rendre  ce  qu’ellea  perdu.  On 
conçoit,  du  reste,  pourquoi  elle  est  plus  chargée  de  sels  que  la 
plupart  des  eau.x  terrestres;  c’est  qu’elle  ne  perd  quéfle  l’eau  par 
l’évaporation,  et  que  celle  qui  lui  revient  de  la  terre  apporte  tou¬ 
jours  avec  elle  quelques  substances  en  dissolution.  Il  semblerait  d’un 
autre  côté,  en  raison  de  cette  cause  permanente  d’augmentation 
des  principes  fixes,  que  la  proportion  des  sels  contenus  dans  l’eau  de 
la  mer  aurait  dû  s’accroître  jusqu’au  point  où  elle  en  eût  été  satu¬ 
rée  ;  puisqu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  il  faut  bien  admettre  qu’il  existe 
des  causes  encore  inconnues  qui  limitent  la  salure  de  la  mer  et  la  resr 
tiluent  au  sol ,  bien  avant  qu’elle  ait  atteint  le  point  de  saturation. 

Des  chimistes  d’un  grand  mérite  ont  aussi  pensé  que  l’eau  de 
mer  devait  tenir  en  dissolution  toutes  les  substances  trouvées  dans 
les  eaux  terrestres;  mais, jusqu’ici  l’expérience  n’a  pas  confirmé 
cette  vue  qui  seinblait  une  conséquence  nécessaire  de  l’origine  des 
eaux  marines  ;  soit  que  leur  degré  de  salure  en  exclue  déjà  un 
grand  nombre  de  composés  peu  solubles ,  ou  que  nos  méthodes  d’a¬ 
nalyse  n’aient  pas  encore  acquis  un  assez  grand  degré  de  précision. 

La  salure  de  la  mer  est  à  peu  près  uniforme  partout ,  ou ,  pour 
parler  plus  exactement ,  elle  tend  sans  cesse ,  par  le  mélange  des 
eaux  des  différentes  régions ,  à  toucher  ce  point  d’uniformité  sans 
l’atteindre  en  réalité.  La  raison  en  est  facile  ,  les  grands  fleuves 
diminuent  sensiblement  la  salure  de  la  mer  environnante ,  sui  tout 
s’ils  se  déchargent  dans  un  golfe  ou  dans  une  mer  intérieure  qui 
n’ait  qu’une  communication  médiocre  avec  l’Océan  :  telle  est  en 
Europe  la  Baltique.  On  peut  dire  aussi  que  la  salure  vers  les  pôles 
ne  doit  pas  être  la  même  qu’à  l’éqüateur ,  soit  qu’elle  augmente 
lorsque  ,  par  un  hiver  rigoureux  ,  l’eau  se  congèle  sur  une  grande 
étendue;  soit  tpi’elle  diminue  quand,  dans  une  autre  saison  ,  la 
fonte  des  glaces'méle  de  l’eau  douce  à  l’eau  salée  ;  dans  tous  les  cas, 
d’immenses  courans  d’eau ,  de  température  et  de  salure  différentes. 
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èbserv-éfe  aü  sein  dfc  i* Miantiqiie ,  démôiitreiït  süf&àmment  que ,  si 
reâudel’Oc'éân  ne  g’éîdigHepassensi'bîémehtd\inesalureiiftijëHhë,' 
i!  est  difficile  qu’elle  se  maintienne  ex’aeteïnént  là  nïêAae  partout. 

L’eau  de  l’Océan  est  généralement  inodore  ,  transparente ,  lé- 
gèrèméat -fciàiorée  ;  àÿîtat  Unfe  savéùl 'salée ,  âcre  et  sàülhâtre;  Sa 
pesanteur  spécifi'qué  moyenne  ,  déterminée  par  M.  tray-Lussac , 
est, de  j,jp286  ;  et  le  résidu.salin  qu’elle  produit,  par  une  dessica¬ 
tion  parfaite  au'  rouge  obscur  ÿ  est  de  36,5  grammes  par  litrCv 
(  ^nn.  chim.  et  phys.  ,  t.  6 ,  p.  428.  ) 

(Dàn's  céttè  évaluation,  ïe  mdriâte  de  magnésie  est  compté  comme 
cMorterede  -Si 'curie snpp'S'sait  a  l’état  d’byd'rdcîilorate 

de  magnésie ,  coiime  on  robtlenl  par  la  seule  dessication  à  1 00  de¬ 
grés,  la  quantité  de  résidu  serait  i|éceBsairement  plus  considérable.) 

Quant  à  sa  composition,  elle  |a  été  l’objet  des  reehercbes  d’un 
grand  nombre  d’babiles  chimistes  ,  et  cependant  on  peut  dire 
qu’elle  u’est  pas  encore  exactement  connue.  L’analyse  de  Lavoisier, 
faite  en  1772,  sur  de  l’eau  puiséé  à  Dieppe,  doit  être  rejetée  toute 
la  première  ,  la  totalité  des  sels  déterminés  par  lui  ne  s’élevant 
qu’à  19,67  graffinies  par  titré ,  tandis  que  leur  quantité  moyenne 
est  de  36,5  grammes;  comme  nous  venons  de  le  dire.  Celle  de 
Bergmann  faite  Sur  une  eau  puisée  à  la  hauteur  des  Canaries,  et 
à  la  profondeur  de  60  brasses ,  pèche  au  contraire  par  un  excès 
de  sel  marin  {Opuscules  chimî^uës’j  toiüè  i)';  enfin,  cèllé  de 
MM'.  Bouillon-^Lâgrâng'e -et  Vô’gel  '(.^hn.  cÂîjn.  ,1.-87  ,  p. 
est  fautii^-,  sürloat  par'snité'â’évalüdtibns  calculées  siir  la  com¬ 
position,  inexacte  des  sels.  Eu  .y  faisant  les  corrections  nécessaires 
on  est  amené  aux  résultats  sûi-vàns  :  , 


1  EAU  DE  MER, 

BERGMAKN: 

R.  LAGRASGE  etVOGEL.  | 

Maacbe  ;  . 

Medilerranéc. 

Acide  carbonique . 

Chtorafê  de  sodium . 

Hydi’ocblorate  de  magnésie.  .  . 
Sulfate  de  magnésie,  .  .  .  . 

- de  chaux  .  .  . . ; 

Carbon,  de  chaux  et  de  magnes. 

gra^mAl. 

~  *o,23  ’ 

32';r5S"“ 

8,771 

'dâ,646 

5,853 

6/,65 

26,646 

7.20*3 

6,9^f 

4t,9^ï’ 

•  3o-;3r; 
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Depuis  le  travail  de  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel ,  deux 
chimistes  anglais,  d’un  éminent  mérite,  ont  fait  l’analyse  de  l’eau 
de  la  mer.  En  voici  les  résultats  : 


Eaii  du  golfe  de  Forth,  près  de  Leilh,  en  Ecosse.  (John  MmuiAr, 
yinn.  dechim.  etdephjs., 


AN.VLŸSE 

ÉVAPORATIOir. 

an.àlysf. 

:  14,185 

24,70 

3,3oo 

3,i5 

0,780 

1,667 

0,825 

0.97 

0,082 

mÊBÊgmBjgmÊ 

0,149 

” 

IHBH 

30,988  * 

3o,94 

M.  Gay-Lussac  a  remarqué  que  ce  résultat  était  trop  faible; 
ce  qu’il  fallait  probablement  attribuer  à  ce  que  la  salure  du  golfe 
d’Edimbourg  est  diminuée  par  les  rivières  qui  s’y  jettent. 

Eau  recueillie  au  milieu  de  l’Océan  Atlantique  nord.  (D'  Mabcet, 
Ann.  chim.  phys. ,  t.  12  j  p.  Sog.) 

EAÜ,  I  kilogbasime;  SELS  DESSÉCHÉS. 

Chlornre  de  sodinm. .  . 

- de  magnésium 

- de  calciam  .  . 

Sulfate  de  sonde .... 


37,646  43,12 


■  *  Ces  résultats  ont  été  calculés  en  faisant  la  pinte  anglaise  égale  à  o,  lit,  473, 
et  la  pesantenr  spécifique  de  l’eau  de  mer  1,0386.  En  partant  de  ces 
données ,  les  quatre  pintes  d’eau  analysée  pesaient  igSo  grammes.  L’anteor 
ou  le  traducteur  a  oublié  (p.  7X  des  Annales  citées)  de  tenir  compte  de  la 
pesanteur  spécifique  de  l’eau  de  mer,  pour  déterminer  la  quantité  qui  en  a 
été  analysée. 


.  36,600  ou  Chlorure  de  sodium.  .  .  .  26,60 
. .  5,i54  —  Hydrochlorate  de  magnés.  9,91 

.  i,a32  — - de  chaux. .  1,90 

4,860  —  Sulfate  de  sonde .  4.88 
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Cette  aualjse  paraît  être  la  plus  exacte  de  toutes  celles  qui  ont 
été  faites  jusqu’ici ,  et  l’on  peut  remarquer  qu’elle  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  Bergmann  ,  le  sulfate  de  soude  et  l’hydro- 
chlorate  de  chaux  disparaissant  par  l’évaporation ,  et  donnant  lieu 
à  du  sulfate  de  chaux  et  à  une  augmentation  de  chlorure  de 
sodium.  Il  faut  remarquer  cependant  qu’elle  ne  fait  pas  mention 
del’hydrochlorate  d’ammoniaque  trouvé  parM.  Marcet  lui -même 
dans  l’eau  de  la  mer,  non  plus  que  du  chlorure  de  potassium 
dont  Wollaston  a  démontré  la  présence,  ni  des  iodures  et  brô- 
mùres  alcalins  qui  doivent  également  s’y  trouver  ;  de  sorte  qu’une 
analyse  complète  de  l’eau  de  la  mer  est  encore  à  faire. 

(Guibourt.) 

Eau  de  mer.  {Thérapeutique.)  Appliquée  sur  la  peau  saine, 
elle  ne  détermine  aucune  impression  sensible  ;  sur  la  peau  dénu¬ 
dée  elle  suscite  une  douleur  cuisante.  Elle  agit  sur  les  membranes 
muqueuses  en  activant  leur  exhalation ,  comme  le  feraient  les  so¬ 
lutions  .des  sels  qui  la  composent.  Bue  à  la  dose  d’un  demi-litre 
ou  deux  litres ,  elle  occasione  une  purgation  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ,  mais  qui  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’emploi  de  l’eau  de  mer  comme  médicament  est  assez  ancien  , 
et ,  dès  le  commencement ,  on  lui  a  attribué  des  propriétés  mer¬ 
veilleuses,  comme  on  se  plaisait  à  le  faire  jadis.  Sans  doute  on  peut 
obtenir  de  bons  effets  de  l’eau  de  mer  employée  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur  ;  Sans  doute  c’est  un  moyen  qui ,  appliqué  par  des 
mains  habiles  et  combiné  avec  d’autres,  peut  produire  la  guérison 
de  diverses  maladies;  mais  pour  en  obtenir  ce  résultat,  il  faut 
examiner  avec  soin  sa  manière  d’agir,  décomposer  en  quelque 
sorte  les  médications  élémentaires  qui  se  présentent  dans  telle  ou 
telle  manière  de  l’employer,  et  les  apprécier  en  un  mol  à  leur  juste 
valeur.  Il  ne  faut  pas  surtout  s’imaginer  que,  comme  voudraient  le 
faire  croire  des  écrivains  prévenus  ou  intéressés ,  l’eau  de  mer 
possède  des  propriétés  si  bien  adaptées  à  certaines  maladies  qu’elle 
soit  indispensable  à  leur  traitement,  et  qu’elle  ne  puisse  y  être 
remplacée  par  rien. 

L’usage  interne  de  l’eau  de  mer  est  assez  borné.  Aux  bains  de 
Dieppe  et  ailleurs  on  en  fait  boire  quelques  verres  aux  malades, 
chez  lesquels  elle  n’a  d’autre  effet  qu’une  purgation  ,  proportion¬ 
née  d’une  part  à  la  quantité  qu’ils  en  prennent ,  et  de  l’autre  à 
l’état  du  canal  intestinal.  Nous  approuvons  avec  empressement  les 
médecins  qui,  profitant  d’un  médicament  que  la  nature  leur  offre 
avec  profusion  ,  renoncent  volontairement  au  plaisir,  si  vif  pour 
eertains ,  de  formuler  une  eau  purgative.  Mais  sont-ils  bien  dignes 
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des  mêmes  éloges  ceux  qui  onj  inventé  de  faire  transpop^rà  Pmm 
de  Teau  de  mer.  en  bouteilles ,  cqmme.s’il  ^l’était  pas  plqa.simple 
et  moins  coûteux  de  faire  préparer  une  dissolution  de  sels  ana¬ 
logue  à  cette  eau?  Est-ce  ignprauoç?j^est-rce.cliarlatanisuijÇ!?  nous 
sommes  convaincus  que  ce  n’est  pM  .le  premier- motif-;..  : 

C’est  principiflement  en  bains  que  .l’fau  dç.;????  eÆreçqmmap- 
dée  et  c’est. ayçc  raison,  pçn  ds.îïî.PyeR®.  tbérapaitnim»  of¬ 
frent  une  aussi  grande  énçrgie.  Qa  peut.suptojut  ge  figurer  ique) le 
influence  doit  causer  sur  le  ..pâle,  babitant;  dçs,  viiles  dé.,’ l’inté¬ 
rieur  un  voyage  qui  le.  traitspprjte  aur.  la.cqjip  j.qù  Ure-spipeun  ajr 
sans  cesse  balayé  par  les  vents.,  et  qbâagéj  de.  particules  galifl^s  en 
si  grande  quantité  que  souvent  les  lèvres  et  la  peau  délicate  du 
visage  en  spnt  irrités.  Ceux  qui  ont  visité  les  bords  de  la.  mer,  en 
bqnnq  santé  ,  se  rappellent  sans  donte;  d’y  ayqir.  éprouvé,  un  ac-r 
crpissement  de  forcp  musculaire,  .d’appétit  et  d’aptiTlté  dig?sjtivq, 
Yiennent.alqrs  les.  bains  de  mer  ;  ç’pstTàfdirp  dPS-feainsftpids.daus 
une  eau  chargée  de  principes  expitaps,  açcpmpagnésdç.  lfe:serçlee 
très-salutaire  de  la  natation  ,  et  d’une  -so.rt<?)d.S,d9nçfoç  produite 
par  la  lame  à  laquelle.pn  expose  leS;  baignçurs.et  les  baigneuses  î 
Le  luxe  et  i’amour  de  cp  qui  esjt  singulier  a  en.tpuré  les'  ba.ins;de 
mer  d’u,n  appareil  de  fantaisie;  ainsi,  un  bpl  élablissement ,  ,de 
p.etiles  voitures  couvertes ,  on  des  teii.tçs ,  dans  .lesquelles  ou  se 
déshabille  ;  des  domestiques  pour  conduire  les,  baigneurs  à  la 
mer;  de  brillantes  réuiiipns.,  des  bals,  un  médecin  homme  d’es¬ 
prit ,  etc.  Mais  tous  ces  colifichets  n’en  imposent  pas  à  celui  qui 
est  accoutumé  à  voir  le  fond  des  choses,;  et,  négligeant  cet  entou¬ 
rage  superflu  ,  un  médecin  éclairé  qui  croit  les  bains  de  mer  utiles^ 
à  un,  malade,  l'envoie  les  prendre  dans  une  baie; inconnue  de  la 
Bretagne  ou  de  la  Normandie ,  où  il  retrouve  la  santé  plus  sû¬ 
rement  peut— être  encore,  quoiqu’à  meilleur  marché;..  Car,- 
pense-tron  que  les  distractions,  bruyantes  qu’on  trouve  aux  bains 
de  mer  soient  bien  avantageuses  aux  véritables  malades?  Quant 
aux  oisifs  qui  viemient  y  promener  leur  eunui ,  si  le  médecin  de¬ 
vait  s’en  occuper,  ce  serait  pour  éclairer  leur  esprit  et  non  pour 
exploiter  leurs  erreurs. 

Que  penser,  par  exemple,  pour  pousser  jusqu’au  bout  un,  exa¬ 
men  rigoureux  du  sujet,  que  penser  des  bains  d’eau  de  mer 
éçbaufi'ée  et  pris  dans  une  baignoire  ?  Esltrcelà  ce  que  les,  malades 
venaient  chercher?  et  n’est-ce  pas  cnpqre;  une  de  ces  déeeptions 
dont  ils  sont  si  souvent  viclimes  volontaires?  Si  leS; bains  .d’eau 
salée  chaude  sont  utiles,  donnez-les  à  Paris,  à  Montpellier,  à 
Lyon  ;  si  c’est  le  voyage  qui  est  salutaire ,  dites-Ic  franeheroent. 


EAUX  MINÉRALES..  4?^ 

Un  malade  qui  se  plonge  dans  une  baignoire  pleine  d’eàu  de  mer 
échauffée ,  ne  prend  pas  un  bain  de  mer. 

-Ge  qui  constitue  le  bain  de  mer,  c’est  de  se  plonger  dans  la  mer 
eüe^même ,  d’être- roulp  par  les  flots ,  couvert  par  la  lame  ;  et  tous 
ces  avantages,  on  les  trouve  aussi  bien  lorsqu’on  est  conduit  par  un 
pauvre  pêcheurj.q.ui  peut  vous  secourir  au  besoin  ,  que  lorsqu’on 
monte  dans  la  petite  voiture  musquée  des  bains  du  Havre  ôu  de 
Dieppe.  Mais  on  n’aurait  là  ni  le  nouveau  ni  le  merveilleux ,  et 
e’est  là  ce  que  le  public  malade  recherche,  comme  le  public  en 
santé  ;  en  effet ,  telle  femme  qui  reçoit  la  lame  à  Dieppe  ,  ne  vou¬ 
drait  pas  se  plonger  quatre  ou  cinq  fois  de  suite  par  dessus  la 
tête' dans  la  Seine ,  ou  même  dans  un  grand  bassin  d’eau  salée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  idées  ,  dont  la  propagation  nous  paraît 
nécessaire  ,  et  qui  fructifieront  avec  le  temps ,  les  bains  de  mer 
peuvent  être  utilement  appliqués  au  traitement  de  diverses  ma¬ 
ladies,  dans  lesquelles  les  médications  excitantes  et  toniques  sont 
avantageuses.  Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  préciser  d’une 
manière  positive  les  cas  où  leur  usage  est  salutaire  ;  et  c’est  au  mé-- 
decin  qü’il  appartient  de  saisir  les  indications.  On  de  saurait  donc 
les  recommander  d’une  manière  absolue,  comme  le  font  les  au¬ 
teurs  ,  contre  les  scrophules  ,  le  scorbut ,  les  maladies  nerveuses  v 
car  tel  scrophuleux  ,  à  raison  de  son  tempérament  ou  de  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie  à  laquelle  il  sera  parvenu  ^  peut ,  non-seule¬ 
ment  n’éprouver  aucun  soulagement  des  bains»de  mer ,  mais  en¬ 
core  en  recevoir  un  véritable  dommage  ;  et  les  mêmes  réflexions 
peuvent  s’appliquer  aux  antres  maladies  contre  lesquelles  ce  moyen, 
a  été  conseillé  d’une  manière  vague  et  indéterminée.  On  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  dans  les  maladies  nerveuses  par  exemple , 
outre  l’impression  tonique  du  bain  froid,  le  voyage,  la  distrac¬ 
tion,  le  changement  d’air  et  de  régime  peuvent  puissamment  con¬ 
courir  à  la  guérison  ;  et ,  qu’ainsi  ,  il  faudra  envoyer  aux  bains 
de  mer  les  malades  qui  habitent  les  pays  de  montagnes ,  et  pres¬ 
crire  aux  habitons  dés  côtes  les  eaux  minérales  qui  se  trouvent 
dans  l’intérieur  des  terres.  Ce  sont  des  remèdes  qu’il  faut  aller 
cherchei’  soi-même  ,  et  surtout  qu’il  faut  aller  chercher  au  loin . 

Nous  ne  parlerons  plus  des  bains  de  mer  usités  autrefois  contre 
larage;  on  a  depuis  long-temps  renoncé  à  cet  infidèle  moyen  ; 
et  les  bains  de  surprise  même  (  on  appelait  ainsi  une  immersion 
inattendue  )  n’élaieut  pas  plus  salutaires  que  les  autres.  Nous  ne 
dirons  rien  non  plus  de  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  gale  et 
des  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  ,  dans  lesquelles  on  conçoit 
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j'acilemfiil  eu  effet  qu’ils  peuveiitêlresalutairessans  avoir  besoia  dé 
peeourir  à  aucune  propriété  spécifique-, 

L’administraticfii  des  bains  de  mer  ne  diffère  point  de  celle  des 
bains  de  rivière  ,  au  moins  pour  ce  qui  est  réellement  utile.  S 
nous  devions  en  user  pour  nôtre  propre  compte,  nous  ne  trouverions 
pas  moyen  d’inventer  des  procédés  particuliers.  Se  jeter  à  l’eau, 
nager  pendant  un  temps  proportionné  au  bien-être  ou  à  la  fatigue 
qn’on  éprouve,  s’essuyer,  avec  du  linge  sec,  tout  cela  mérite  à 
peine  d’être  écrit  {voyez  Bains  raOinsb  Tout  le  monde  sait  égale¬ 
ment  qu’il  peut  y  avoir  de  l’inconvénient  à  se  baigner  à  l’eau 
froide  trop  peu  de  temps  après  avoir  mangé,  Aux  bains  de  mer 
on  ne  procède  pas  d’une  manière  aussi  simple.  Le  malade ,  revêtu 
d’un  costume  en  flanelle,  monte  dans  une  petite  voiture  fermée 
qui  le  conduit  sur  la  grève  où  il  se  baigne;  les  gens  attachés  à  l’é¬ 
tablissement  le'  présentent  à  la  lame  qui  le  couvre,  et  le  garan— 
tisseiildes  accidens  qu’il  pourrait  craindre  s’il  ne  savait  pas  nager; 
aussi ,  u’Cst-ce  guère  que  les  femmès ,  les  enfans  et  les  hommes  ne 
sachant  pas  nager  qui  se  soumettent  à  ce  genre  d’administration. 
Les  bous  nageurs  vont  se  baigner  comme  ils  l’entendent,  et  ne 
s’en  trouvent  pas  moins  bien.  (Andbal  et  F.  Raxier.) 

Mont-dore,  village  situé  au  pied  de  la  montagne  de  l’Angle, 
U  huit  lieues  de  Clermont,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme. 
Ses  eaux  (heiiuales  étaient  connues  des  Romains,  qui  les  avaient 
rceueillies  dans  un  vaste  et  somptueux  édifice  dont  il  ne  restait 
depuis  loiig-teiùpS  que  des  ruines  éparses.  Depuis  quelques  années, 
le  gouvernement  y  a  fait  construire  un  nouvel  établissement  de 
bains  destiné  à  devenir  un  des  plus  beaux  de  la  France. 

Les  source.s  d’eau  minérale  sourdent,  à  différentes  hauteurs, 
du  bas  de  la  montagne.  On  désigne  les  principales  sous  les  noms 
de Jontaine  de  Sainte-Marguerite ,  bain  de  César,  Grand-Bain  et 
fontaine  de  la  Madeleine  ;  nous  ne  parlerons  que  de  la  seconde, 
qui  a  été  examinée  par  M.  Berthier. 

La  source  du  bain  de  César  marque  45°  au  thermomètre  cen¬ 
tigrade.  Elle  est  limpide  ;  mais  elle  forme  dans  le  bassin  même  qui 
la  reçoit  an  dépôt  visqueux,  composé  de  peroxide  de  fer,  d’eau, 
(le  silice  gélatineuse  et  de  carbonate  de  chaux.  L’eau  se  (ait  jour 
à  travers  les  fissures  d’un  porphyre  volcanique ,  et  s’écoule  avec 
nu  bouillonnement  continuel  et  considérable  d’acide  carbonique , 
dont  nhe  portion ,  qui  y  reste  dissoute ,  lui  communique  une  sa¬ 
veur  acidulé.  Voici  d’ailleurs  quels  sont  les  principes  fixes  qu’elle 
contient;  les  quantités  sont  évaluées  pour  un  litre. 
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.  Nébis  ,  bourg  situé  sur  les  bords  du  Cher,  département  de 
l’Ailier,  à  une  lieue  de  Montluçon.  On  y  trouve  quatre  sources 
d’eaux  salines,  d’une  température  de  58"  à  65“  centigrades.  On  en 
a  publié  plusieurs  analyses  peu  exactes  ;  mais  M.  Vauquelin  ayant 
examiné  le  résidu  des  eaux  qui  avaient  été  évaporées  sur  les  lieux,  il 
ne  reste  plus ,  pour  connaître  la  composition  précise  de  celles-ci , 
que  de  savoir  combien  un  litre  d’eaux  de  Néris  donnent  de  résidu 
par  leur  évaporation  à  siccité. 

Analyse  du  sel  des  eaux  de  Néris. 

Carbonate  de  soude .  36,64 1 

Sulfate  de  soude .  81,298 

Chlorure  de  sodium.  .  .....  i’J,558 

Carbonate  de  chaux.  ......  3,o53 

Silice.  . .  9,og5 

Matière  organique  azotée.  .  •  •  1 
Perte . / 


Passv,  bourg  situé  sur  la  rive  droite  de  la  Seine ,  à  l’ouest  et  à 
la  porte  de  Paris.  Ses  eaux  ferrugineuses  froides  sont  connues  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années ,  et  sont  fournies  par  cinq-sources, 
dont  trois ,  situées  à  mi-côte ,  sont  désignées  sous  le  nom  à! eaux 
nouvelles,  et  deux,  placées  au  dessous  de  la  chaussée ,  portent 
celui  d^eaux  anciennes.  Ces  eaux  ont  été  l’objet  des  recherches 
d’un  grand  nombre  de  chimistes,  et  leur  importance,  en  raison 
de  leur  proximité  de  Paris ,  nous  engage  à  donner  un  extrait  de  la 
belle  analyse  faite  en  1808  par  MM.  Dey  eux  et  Bairuel. 
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Cest  au  milieu  d’un  vaste  jardin  que  se  trouvent  les  nouvelles 
eauK  minérales  de  Passy.  Les  trois  sources  qui  les  fournissent 
sourdent  à  vingt  pieds  de  profondeur,  à  partir  du  sol ,  dans,  un 
souterrain  construit  exprès.  Celle  n®  i,  située  à  rentréè'du  ca¬ 
veau,  au  bas  de  l’escalier,  fournit  trente-six  à  quarante  pintes 
d’eau.'  dans  l’espace  d’une  heure  ;  celle  n°  a ,  placée  un  peu  plus 
avant,  coule  goutte  à  goutte,  et  est  abandonnée  aujourd’hui; 
celle  n°  3  ,  située  au  fond  du  caveau ,  fournit  quarante-cinq  pintes 
dans  une  heure,  est  la  plus  ferrugineuse,  et  est  celle  qui  a  été 
soumise  à  l’analyse.  ...  - 

:  Cette  eau  jouit  d’une  transparence  parfaite ,  d’une  faible  teinte 
.Verdâtre ,  et  d’une  saveur  ferrugineuse  acide.  Elle  rougit  le  tour¬ 
nesol ,  et  les  réactifs  y  indiquent  de  fortes  proportions  dè  sulfates 
de  fer  et  de  chaux.  .  .... 

'  Deux  livres  d’eau V  soumises  â  la’ distillation  ,  ont  dégagé  une 
quantité  d’acide carboniqué  représèntée  par  4  grains  de earbonâté 
de  chaux;,  et  ont  déposé'  4  grains  d’un-  précipité  ocracé  que  les 
auteursdnt  pensé,  être  du  carbonate  de  fer. 

-L’eau'-eoricêntréé  acquiert  uiie  s'a véur  plus  atràméntairè  et  plus 
acide ,  et  lorsqu’on  l’évapore  Ü  siccifé ,  elle  exhale  une  odeur  très- 
sensible  d’acide  bydrochlorique^ 

Le  résidu,  traité  par  l’alcool  à  4ô-,  lui  cède  dès  indices  d’acide 
sulfurique  et  des.chlorures  de. sodium-  et  de  fer,  .sans  aucun  indice 
de  chaux. 

La  portion  du  résidu  insoluble  dans  l’alcool ,  a-  été  traitée  par 
l’eau,  qui  en.  a  dissout  des  sulfates  de  soude  et.  de  magnésie  ;  la 
portion  i-nsolüble  dans  les  deux  menstrues  ébiit  un  mélange  de  sul¬ 
fate  de  chaux  et  de  sous-sulfate  de  tritoxide  de  fer. 

Pour  déterminer  la  quantité  totale  de  fer,  les  auteurs  ont  acidi¬ 
fié  dix  livres  de  nouvelle  eau  par  un  peu  d’acide  nitrique ,  afin  de 
retenir  la  magnésie  en  dissolution,  et  ont  versé  dans  la  liqueur 
un  excès  d’ammoniaque  qui  a  formé  un  précipité  d’alumine  et 
d’oxide  de  fer,  pesant  5o  grains.  Ce  mélange ,  redissous  dans  l’a¬ 
cide  hydrochlorique ,  et  précipité  de  nouveau  par  la  potasse,  mise 
en  excès,  a- laissé  ag  grains  ÿ  oxide  de  fer  très--pur;  la  liqueur 
surnageante  a  été  précipitée  par  le  muriate  d’ammoniaque,  et  a 
fourni  ainsi  de  pure ,  qui,  redissoute  dans  l’acide  sul¬ 

furique,  et  mêlée  à  6  gralns.de  suif  ale  de  potasse  obtenu  de  la 
même  eau  ,  dans  une  expérience  subséquente  y  a  donné  3'j  grains 
à’alun  bien  cristallisé. 

L’eau,  acidifiée  par  l’acide  nitrique  et  précipitée  par  l’ant- 
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HiQawqùc  j  a  ■éi'i. évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  laré  à  l’eau  dis¬ 
tillée;.  H  est  resté  316  grains  de  sulfate  de  chaux. 

;  Xj’eau.de  lavage.a  été  mêlée  avec  de  l’éniu  de  ehaux,  jnsçfu.’à^ce 
qu’il  ne:s’j  fornaâ.t  plus  de  précipité  .de,  luaguésje, , Ce  précipité, 
combiné  dp  pouveaU'.,à  üacide; sulfurique,  a  prœuçé  tid  graius 
àesulfàté.deMagnésieRTi^\si\\i6éi..i. 

.  Ea  liqueur  d’où  la  magnésie  a  vait  été  précipitée  par  la  cbaux, 
a  été  débarrasségjde  cette  dernière,  par  l’oxalate  d’aiiuno.niaque.s 
puis  évaporée,  .et  le  résidu  calciné.  Ce  résidu,  dissous  dans l’èau 
et  mis  à  iç-ristaliiser,:  a  produit  deux  sels  'différenafidoùf  33:  grains 
*^e  chiQrür&  de  sxidiuijt  et  &.^raim  àe  sulfate  4e  potasse.  ' 

■  :  Êes  eaux- de  Passy  sont  lellemejit- ferrugineuses  que  depuis 
longues  années  les  propriétaires  ont  imaginé  d’en  diminuer  la  force 
en  , les  laissant  exposées,  à,  l’air  pendant  ■plusîeur&:raois>  dans  des 
jarres  de  terre.  L’eau.,  décantée  de  dessus  le  précipité  qui  se  fonne 
par  ;  la  suroxidalioii  dû  ;  fer,  .porte  le  nom ,  à’ eau.  épurAe..  Gette  eau 
a  été  analysée  comparativement  à  Y  tan  non  épurée. .'Voiei  lés  pro¬ 
duits  des  deux- analyses . 


EAU,  a  i.tVHîs. . 

EAU'^  - 

.pes.  sp,.  j,,po4é'. 

■ ’.EÀü 

pis.  si>.  i,oo33. 

Salfate  de  chanx. . 

'  43™o' 

grains. 

44,40^ 

Proto-sq^ate  4e  fer  cristallisé  .  .  . 

r/,24 

9  Saliated&magnésïe  cristallisé. .  .  . 

22,60 

|:  CbJornre  de  sodium .  ....  .  ... 

6,60 

ft;70 

1  Snlfat.e:d’ainj;nine  etdepoi;a^e.  .  . 

,  7, .60 

l  .7,60. 

1  Carbonate  de  fer. 

0,80 

1  Acide  carboniqne  libre.  ...... 

1  Matière  bitamineuse.  ....... 

quant,  insppr. 

1 

On  voit  par  ce  tableau  qu’indépendamment  d’une  très-faible 
concentration  de  l’eau,  qui  augmente  un  peu  la  portion  des  sels 
dissous,  l’eau  épurée  a  éprouvé  un  cbangement  important,  qui 
consiste  dans  la  disparition  presque  complète  du  fer;  et  comme 
d’ailleurs  cet  effet  doit  varier  suivant  la  tcmjérature  et- le- temps 
d’exposition  à  l’air-,  beaucoup  de  praticiens  sont  d’avk  qu’il  vaut 
mieux  employer  l’eau  de  Passy  non  altérée,  et  telle  qu’elle  sort  de 
la  source  ,  et  la  couper  avec  une  proportion  déterminée  d’une  bois¬ 
son  appropriée. 
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Cette  précipitation  presque  complète  du  fer  .î  l’état  de  sous.* 
sulfate  insoluble,  est  un  fait  d’autant  plus  curieux,  que  le  déga¬ 
gement  d’acide  hydrochlorique ,  observé  pendant  l’évaporation  de 
l’eau  de  Passy,  y  indique  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  qui 
devient  nécessairement  plus  sensible  dans  l’eau  épurée. 

Je  pense  que  ce  fait ,  auquel  on  n’a  pas  encore  cherché  d’expli¬ 
cation,  est  dû  à  l’affinité  du  sulfate  de  chaux  pour  l’acide  sulfu¬ 
rique  ,  et  à  la  formation  d’un  sur-sulfate  calcaire.. 

L’analyse  indique  dans  l’eau  non  épurée  une  quantité  réelle , 
mais  si  faible  d’acide  carbonique,  qu’on  peut  la  négliger.  Je  ne 
pense  pas  non  plus ,  en  raison  de  son  excès  d’acide  sulfurique , 
qu’aucune  portion  de  fer  y  soit  à  l’état  de  carbonate  ;  enfin  ,  la 
quantité  de  proto-sulfate  de  fer,  qui  répond  aux  29  grains  Je  pe— 
roxide  trouvés  par  l’analyse ,  est  de  54  gr.  44  sulfate  anhydre , 
ou  de  io2gr.  395  de  sulfate  cristallisé;  ce  qui  fait  par  pinte 
30  gr.  476.  En  calculant  d’après  ces  données ,  la  composition  de 
l’eau  de  Passy,  on  trouve  pour  un  litre  ou  un  kilogramme  : 


Sulfate  de  chaux . 2,3437 

Proto-sulfate  de  fer  cristallisé .  1 , 1 1 1 1 

Sulfate  de  magnésie  cristallisé .  i  ,2261 

Chlorure  de  sodium .  0,3582 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse . 0,4069 


Acide  carbonique.  .  .  .  .  )  .  , 

Matière  bitumineuse  ...  /  Ires-petite  quantité. 

5,4460 

Eu  1827,  M.  Henry  fils  a  eu  occasion  de  faire  une  observation 
intéressante  sur  l’eau  de  Passy  conservée  pendant  un  certain  temps 
dans  de  grands  vases.  Cette  eau  était  devenue  louche  et  noirâtre, 
dégageait  une  odeur  d’acide  hydrosulfurique ,  et  présentait  une 
foule  de  petites  paillettes  noires  et  brillantes  de  sulfure  de  fer.  Ou 
y  observait  aussi  des  flocons  volumineux  et  fort  abondans  d’une 
substance  glaireuse,  colorée  en  noir  par  le  même  sulfure  (Jour¬ 
nal  de  Pharmacie,  t.  i3 ,  p.  208  ).  Xous  ces  résultats  étaient  dus 
à  la  décomposition  des  sulfates  par  la  matière  organique  contenue 
dans  l’eau  de  Passy,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  toutes  les  eaux 
séléniteuses  et  pour  un  grand  nombre  d’eaux  minérales  (  Seltz , 
Vichy,  etc.),  qui,  envoyées  loin  de  leur  source,  même  dans  des 
vases  de  verre  bien  bouchés,  n’offrent  le  plus  souvent,  au  bout 
d’un  certain  temps,  qu’une  eau  croupie  et  tout-à-fait  nuisible. 

M.  Henry  fils  a  fait  également ,  tout  récemment,  l’analyse  des 
eaux  de  Passy  ;  mais  ce  travail  n’étant  pas  encore  publié ,  tout  ce 
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que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  l’eau  nouvelle  n"  3  lui  a  pré¬ 
senté  à  peu  près  la  même  composition  qu’à  M.  Deyeux ,  et  que  les 
autres  eaux  lui  ont  offert,  ainsi  qu’on  le  savait  déjà,  beaucoup 
moins  de  fer  en  dissolution  ;  voici  les  résultats  obtenus  pour  un 
kilogramme  d’eau. 


Source  nouvelle- no  3.  .  . 

grammes. 

0,4 120 

^,454Î 

Source  ancienne  n'’  2 .  .  . 

0,0770 

0,2719 

Source  nouvelle  n°  i .  .  . 

o,o456 

0,1610 

Source  ancienne  n^  i .  .  . 

0,0890 

0,1877 

Plombières,  bourg  situé  dans  le  département  des  Vosges , 
au  milieu  des  montagnes  ;  on  y  trouve  un  grand  nombre  de 
sources  que  l’on  dit  être  de  nature  différente,  et  dont  la  tempéra¬ 
ture  varie  depuis  56  jusqu’à  74°  centigrades.  Ces  eaux,  sans  dési¬ 
gnation  de  source  ,  ont  été  analysées  parM.  Vauquelin  ,  qui  les  a 
trouvées  sans  couleur,  d’une  saveur  extrêmement  faible ,  produi¬ 
sant  à  la  longue  une  légère  sensation  salée  et  lixivielle,  d’une 
odeur  un  peu  fétide ,  sans  qu’on  puisse  ’y  constater  la  présence  du 
soufre;  il  en  a  retiré  par  litre  les  substances  suivantes  {Ann.  chim., 
t.  89,  p.  160)  :  ■ 


Carhonate  de  sonde  cristallisé  .  .  .  3,167 

Solfate  de  sonde  cristallisé .  a, 333 

Chlornre  de  sodinm .  r.aSo 

Carbonate  de  chanx .  0,583 

Silice .  1,333  • 

Matière  organique  analogue  à  la 

gélatine . i,o83 


8,75o 


0,1175 

o,ia66 

0,0678 

o!o7a3 

o,o588 


0,4747 


PoDGüEs ,  bourg  du  département  de  la  Nièvre ,  près  de  la 
rive  droite  de  la  Loire  ,  et  à  trois  lieues  de  Nevers.  On  y  trouve 
une  source  d’eau  minérale  acidulé ,  dont  l’analyse  a  été  faite  p^r 
Hassenfratz  {Ann.  chim.,  t.  p.  81).  En  voici  les  résultats , 
dont  quelques-uns  ne  sont  pas  sufiBsamment  justifiés  par  les  essais 
qui  les  ont  précédés. 

Eau,  1  kilogramme. 

grammes. 

Acide  carbonique  libre .  1,8197 

Carbonate  de  chaux.  .......  1,3422 

- de  soude .  i,t35o 

A  reporter.  .  .  . 


4,2969 
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’  '  Roport.  ..  .  .  4j29{k»: 

Chlorure  de  sodium.  ...  .  .  .  0,2398- 

Carbonate  de  niagnésié . ‘  o,i3io 

'Aluhiuié .  o,o38o 

Silice  inelée  d’oxide  de  fer.  .  .  .  0,0228 

4,6988 


PaoŸiNS  ,  petite  ville  du  département  de Seine-et-Mame  ,,à douze 
lieues  do  Meaux  et  à  dix-neuf  de  Paris.  De  deux  sources  d’eaux 
ferrugiiieuses  qu’on  y  voyait,  il  n’en  reste  plus  qu’une,, connue 
sous  le  nom  de  fontaine  Sainte-Croix. 'M..  Vauquelin  en  a  fait 
l’analyse  avec  un  soin  tout  particulier,  et  en  a  retiré  par  litre  : 


PrBMONT,  château  situé  dans  la  Westphalie,  à  quatre  lieues 
de  Hameleii ,  et  dans  un  vallon  charmant,  entouré  de  montagnes 
boisées.  On  y  voit  une  caverne  xàporeuse  qui  contient  assez  d’acide 
carbonique  pour  frapper  de  stupeur  et  de  suffocation  l’homme  et 
les  animaux  ;  les  bougies  et  les  torches  s’y  éteignent  également  ; 
mais  Pyrmont  doit  encore  plus  sa  célébrité  a  ses  eaux  ferrugineuses 
qui  sorientde  terre  avec  un  bruit  extraordinaire  et  un  fort  bouil¬ 
lonnement  d’acide  carbonique.  Elles  ont  été  analysées  par  Berg-, 
mann,  qui  en  a  retiré  pour  un  litre  :  ,  ,  . 


Acide  carbonique.  ...  i  .  .  .... 

Carbonate  de  magnésie .  1,062 

- : —  de  chaux . .  0,480 

- de  fer .  0,077 

Sulfate  de  chaux . .  .  0,909 

de  magnésie.  .  .  .  .  .  -  .  .  ,  0^698 

Chlorure  de  sodium.  .......  0,1 65 


3,291 


EAUX  MINÉRALES.  479 

Rennes  (  Bains  tle  ).  On  a  donné  ce  nom  à  des  bains  d'eaux 
thermales  que  l’on  trouve  dans  le  département  de  l’Aude,  atleùanf  ■ 
à  un  village  que  l’on  appelle  les  Bains ,  à  six  lieues  au  sud  de 
Carcassonne,  et  dans  une  gorge  étroite  parcourue  par  la  Salz.  Ou 
y  observe  trois  sources  thermales  ferrugineuses ,  et  deux  sources 
froides  qui  paraissent  provenir  du  mélange  d’une  source  princi¬ 
pale  ,  nommée  le  Bain  Jort ,  avec  des  quantités  variables  d’eaux 
superficielles.  C’est  ce  qui  ressort  clairement  de  la  température 
variable  des  sources  et  de  leur  analyse,  faite  par  MM.  Julia  et 
Reboulh  {Annales  de  chimie,  t.  56,  p.  1 19).  Voici  les  résultats 
de  ces  analyses  pour  un  kilogramme  d’eau  de  chaque  source. 


Roisdorff,  village  du  ci-devant  département  de  la  Roër  et 
dans  l’ancienne  seigneurie  d’Alfter,  à  une  lieue  du  Rhin ,  une  et 
demie  de  Bonn  et  quatre  de  Cologne.  La  source  se  trouve  à  l’entrée 
du  village  et  dans  une  situation  des  plus  agréables.  L’eau ,  qui 
porte  ins^*ifféremment  le  nom  SAlftev  ou  de  Roisdorff,  est  très- 
froide  et  d’une  densité  de  i,oo8g.  Il  paraît  que,  suivant  une 
analyse  de  M.  Vauquelin ,  cette  eau  contient  un  volume  d’acide 
carbonique  égal  au  sien  ,  des  carbonates  de  soude,  de  chaux  et  de 
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magnésie  ;  très-peu  de  carbonate  de  fer ,  du  sulfate  de  soude ,  et- 
du  chlorure  de  sodium.  Depuis,  on  a  publié  les  résultats  de  deux 
autres  analyses  de  l’eau  de  Roisdorff  ;  l’une  par  M.  Fr.  Petazzi , 
dans  les  Annales  de  chimie,  t.  87  ,  p.  log;  et  l’autre  par  M.  Bi- 
schof,  dans  Journal  de  chimie  médicale,  t.  3,  p.  SgS;  mais 
comme  la  première  analyse  présente  5  grammes,  l'jô  pour  le 
poids  total  des  substances  fixes  contenues  dans  un  kilogramme 
d’eau,  et  la  seconde  4  grammes,  gôa  (  dans  la  supposition  quç 
l’auteur  de  l’analyse  s’est  servi  de  la  livre  de  12  onces  et  du 
dragme  de  60  grains),  dans  l’impossibilité  oii  nous  sommes  de 
donner  la  préférence  à  l’un  ou  à  l’autre  résultat ,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  indiquer  les  recueils  où  ils  se  trouvent  consignés.  Nous 
remarquerons  d’ailleurs  que  ,  suivant  M.  Petazzi ,  la  source  de 
KpisdorCf  se  trouve  entre  deux  autres,  distantes  seulement,  l’une 
de  vingt-cinq  mètres ,  qui  n’ofifre  qu’une  eau  commune,  et  l’autre 
de  soixante-six  mètres ,  qni  est  tellement  ferrugineuse  qu’elle  ne 
sert  à  aucun  usage. 

Rouen.  F' oyez  La  Maréquerie. 

Saint-Allyre ,  nom  d’une  fontaine  de  la  ville  de  Clermont, 
en  Auvergne ,  remarquable  par  une  telle  propriété  incrustante 
que  du  dépôt  calcaire  formé  dans  le  canal  qui  la  reçoit  est  résulté 
une.  muraille  énorme  qui  a  reçu  le  nom  de  Pont  naturel  de  Saint- 
Allyre.  On  n’en  connaît  pas  d’analyse  exacte  ;  seulement  M.  Ber- 
zélius ,  ayant  examiné  un  morceau  de  cette  muraille  naturelle ,  en 
a  retiré  de  l’acide  pbospborique ,  de  la  silice ,  de  la  cbaux ,  de  la 
magnésie ,  des  oxides  de  fer  et  de  manganèse  ;  de  sorte  que ,  indé¬ 
pendamment  des  sels  de  soude  et  autres  qui  composent  babilucl- 
lement  les  eaux  minérales ,  ces  différentes  substances  doivent  faire 
partie  de  celles  de  Saint-Allyre  (Ann.  chim,  et  phys. ,  t,  28, 
p.  4o4). 

Saint-Amand  ,  ville  du  département  du  Nord ,  à  trois  lieues 
de  Valenciennes.  Ses  eaux ,  faiblement  sulfureuses ,  et  d’une  tem¬ 
pérature  de  18  à  28^,  ont  jouit  d’une  assez  grande  célébrité.  Il  y 
en  a  quatre  sources,  dont  deux  surtout,  dites  la  fontaine  du  Bouil¬ 
lon  et  la  fontaine  moyenne,  ont  fixé,  dans  ces  dernière  années, 
l’attention  du  docteur  Pallas.  L’eau  de  la  première  est  limpide  ef 
sans  odeur  ;  celle  de  la  seconde  est  légèrement  opaque ,  comme 
le  serait  une  eau  sulfureuse  décomposée ,  et  laisse  surnager  des 
flocons  blancs  d’une  odeur  et  d’une  saveur  très-prononcées  d’œufs 
couvés.  Cette  odeur  disparaît  promptement  à  l’air;  voici  du  reste 
les  résultats  de  l’analyse  faite  par  le  docteur  Pallas  (Journ.  pharm. , 
t,  9,  p.  lOt). 
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■ni 

f'ONÏ'AÏNE." 

,  DU.BonJiioS'. 

FONTAINE 

gramme». 

0,555  ,, 

o,33a  ^ 

•-0,6.6” 

0,538 

0,4.37 

o,ai7S 

o,o5o  '  ‘  ■' 

o’o4i 

0,1085 

-0,009  '  . 

0,3265 

0,030 

''  o<^ox 

0,180- 

1,4^0 

,  1,675 

M.  Pallas  a  aussi  déterminé  la  nature  du  dépôt  boueux  des  eaux 
de  Saint-Aman^ ,  dont  l’üsage  pu  bains  est  recommandé  contre 
diverses  maladies  chroniques.  Il  'en  a  retiré  de  la  silice ,  de  l’oxide 
de  fer,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie ,  une  matière  ex¬ 
tractive  d’une  odeur  alliacée,  et  une  assez  forte  proportion  d’unë 
matière  yégéto-ànimale.  .Quant  au  soufre  qu’il  pense  devoir  y 
exister  à  l’état  de  corps- sirople'i  il  est,  possible  qu’il  s’y  trouve  j 
en  effet ,  sous  cet  état,  en  petite  quantité  ;  mais  l’expérience  sur 
laquelle  M.  Pallas  se-  fonde-pour  l’admettre  n’est  pas  concluante  j 
par  la  raison  que  l’eau  de  Saint-Amand  contient  une  forte  pro4' 
portion  de  sulfates  ;  que  ces  sels  doivent  exister  aussi  dans  les 
boues ,  et  que'le  résultat  dé  leurAiaîcination  avec  là  matière  orga¬ 
nique  a  dû  produire  des’  sulfures  décdmposàbles  par'lës  acides. 

Saint-M'art  ,  nom  -  d’une  -chapelle  située  à  un-  quart  de  lieue 
de  Clermont,  département  du  Puy-de-Dôme.-  On  y  voit  deux 
sources  d’une  eau  légèrement  thermale-,  gazeuse  et  faiblement 
ferrugineuse.-  --i-';  /. 

'■  'SAritT-NECTAiRE,  grand  -village  situé  au'pied-  du  Mont-Dore  , 
■à  ‘quatre  lieues  dii  'vîHagè  du  mèmè  nom  j  et  à  peu  -près  -  à  ^àle 
distance  de  -Clétmont  et  d’-Issôirei  Ses-  eaux  minérales^,  'situées 
àki'rtb  demMiétite 'dû  village',  o'ntél^’cbnnues'dw  Romains  ;  mars 
èilS‘ étaient  tôùt-^a-fait  tombêèëi'd'ans  rotibli ,  lorsque ,  en  iSia, 

Dic-r.  DE  MÉn.  VEAT.  —  T.  vr.  3i 
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on  découvrit  de  nouveau  la  source  principale  qui  s’était  obstruée 
elle-même  en  empâtant  d’une  croûte  calcaire  des  débris  qui  la 
recouvraient.  Dès  lors  ces  eaux  ont  fixé  l’attention  du  gouver¬ 
nement  ,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’elles  ne  forment  plus  tard  un 
établissement  susceptible  d’être  visité  par  un  grand  nombre  de 
malades. 

Indépendamment  de  cette  source ,  nommée  Zia  grande  source  ou 
le  gros  bouillon ,  dont  la  température  est  de  4o“  centigrades  ;  on 
en  trouve  d’autres  qui  ne  s’élèvent  qu’à  36  ,  34  et  24“  ?  » 

d’après  M.  Berthier,  contiennent  les  mêmes  principes ,  au  nombre 
desquels  dominent  l’acide  carbonique  et  le  carbonate  de  soude  ; 
ces  eaux ,  supérieures;  à  celles  du  Mont-Dore ,  et  tout-à-fait  ana¬ 
logues  à  celles  de  Vichy,  peuvent  donc  être  employées  aux  mêmes 
usages  que  ces  dernières.  Voici,  au  reste,  les  résultats  de  l’analyse 
qur’en  a  faite  M.  Berthier  (  >4 un.  cfutn.  etphys.,  t.  19  jp.  i32). 


m 

■■1 

On  trouve  dans  le  Jourrml  de  pharmacie  deux  autres  analyses 
de  l’eau  de  Saint-Nectaire,  l’une  par  M.  Boullay  (t,  7,  p.  269), , 
peu  différente,  de  celle  de  M.  Berthier  ;  l’autre ,  par  M.  Henry  fils 
{:t.  1 3 ,  p,  .  8^  ) ,  dont  les  résultats  sont  très-éloignés  des  précédensi 
l’accord  des  deux  premières  doit  leur  faire  accorder  plus  de  cour 
fiancef  M.  Berthier  a  également  analysé  le  tuf  calcaire  déposé  par 
les  eaux  de  Saint-Nectaire  et  les  efilorescences  alcalines  qu’elles 
laissent  sur  le  sol  en  été.  Le  premier  est  composé  de  sable  mêlé 
de  silice  gélatineuse,  de  carbonate  de  chaux,  de  carbonate  de 
magnésie  et  d’oxide  de  ferj  auxquels  il  faudrait  joindre ,  d’après 
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M.  Berzéüus ,  le  carbonate  de  strontiane  et  quelques  phosphates. 
Ces  corps  existent  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire,  mais  en  propor¬ 
tions  respectives  bien  différentes  ;  ce  qui  confirme  l’opinion  émise 
précédemment  au  sujet  des  eaux  de  Carlsbad,  que  ,  si  l’analyse 
des  tufs  produits  par  les  eaux  minérales  peut  indiquer  les  prin¬ 
cipes  peu  solubles  qui  s’y  trouvent  en  quantité  minime ,  elle  peut 
difficilement  servir  à  en  indiquer  les  proportions. 

Saint'-  Pardodx  ,  hameau  situé  à  trois  lieues  de  Bourbon- 
l’Archambault,  département  de  l’Ailier.  La  source  jaillit  en  boud- 
lonp^nt  dans  un  petit  réservoir  carré.  D’après  M.  Faye,  elle  ne 
contiendrait  par  pinte  que  i  grain  2/3  de  carbonate  de  fer  et 
19  grains  1/2  d’acide  carbonique  libre;  mais  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’une  eau  ainsi  chargée  d’acide  carbonique  doit  contenir 
des  carbonates  terreux  en  dissolution. 

Saint-Sadveüe  ,  bourg  situé  dans  la  vallée  de  Luz ,  près  do 
Barèges ,  département  des  Hautes-Pyrénées.  Ces  eaux  peuvent 
être  considérées  comme  une  annexe  de  celles  de  Barèges  dont  elles 
offrent  la  composition ,  et  se  ,  trouvent  dans  une  situation  plus 
agréable  ;  mais  elles  sont  peu  abondantes  et  d’une  température 
peu  élevée  (25  à  34®  centigrades). 

Sedlitz  ,  village  de  Bohême  r'enommé  pour  ses  eaux  purga¬ 
tives,  propriété  qu’elles  doivent  à  une  assez  forte  proportion  de 
sulfate  de  magnésie.  Du  reste ,  ces  eaux  sont  froides  ,  limpides , 
pétillantes  et  paraissent  contenir  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
chaux  ,  du  carbonate  et  del’hydrochlorate  de  magnésie.  On  trouve 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  t.  4,  P-  i37,  les  résultats 
d’une  analyse  de  cette  eau ,  qui  vient  d’être  faite  récemment  par 
M.  SteimiAin.  L’incertitude  où  nous  sommes  du  poids  dont  il  s’cst 
servi  nous  empêche  de  la  rapporter. 

Seltz  ,  S elten  ou  Selters ,  village  situé  sur  la  Lohn ,  dans  le 
duché  de  Nassau  ,  à  cinq  lieues  de  Francfort.  Il  est  célèbre  par  ses 
eaux  gazeuses  dont  il  se  fait  un  grand  débit  dans  toute  l’Europe. 
L’analyse  en  a  été  faite  par  Bergmann  ,  qui  en  a  retiré  par  litre  : 

lit. 

Acide  carbonique .  o,  5o  à  0,60 

Carbonate  de  chaux . o,4oi3 

- de  magnésie .  0,6970 

— de  soude  cristallisé.  ...  o-,5665 

Chlorure  de  sodium .  '  2,585o 

4^^498  , 

Suivant  les  observations  de  M.  J.  Murray ,  dont  nous  avons 
.  déjà  plusieurs  fois  fait  mention ,  il  est  permis  de  douter  que  l’eau 
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(le  Seltz  contienne  réellement  une  aussi  grande  quantité  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  et  de  magnésie,  puisque  ces  sels  insolubles  peuvent 
être  le  résultât  d’tme  double  décomposition"  opérée 'pendant  la 
concentration' de  l’eau ,  entre  des  quantités  correspondantes  de 
biicarbonate  de  soude  et  d’hydrocblorates  de  cbaux  et  dé  màgnésie: 
{Nota.  Le  carbonate  de  sonde  est  nécessairement  à  l’état  dè  bL 
carbonate  dans  l’eau  de  Seltz ,  et  n’a  été  obtenu  à  l’état  de  simple 
carbonate,  de  même  que  ceux  insolubles  qui  se  sont  précipités, 
que  par  l’action  du- calorique.) 'Ainsi ,  les  o?'"',  4oi3  dè  carbonate 
de  chaux  peuvent  être  produits  par  la  décomposition  de  oS'^-,66g9 
de  bi-càrbonate  de  soude,  et  de  6s''-,8'j29  d’iiydrochlorate-  de 
cbaux tous  deux  cristallisés-;  et  les  oi‘-,6g’]  d’hydro-carbonalê 
de  magnésie  le  sont  par  la  décomposition  de  ■iS>--,4b43  d’bydro- 
chlorate  de  magnésie  et  de  ls''-;2'724  de  bi  carbonate  de  soude; 
Ajoutant  à  cés  deux  quantités  de  bi-carbonate  dé  soude  ,  celle  qui 
répond 'au  carbonate  cristallisé  obtenu  par  l’analyse  •(oS''-,3334)  j 
et  retranchant ,  au  contraire;  du  chlorure  de  sodium  celle  qui  est 
résultée  de  la  décomposition  des ‘deux  'hydrochlorates'  terreux 
(l  gr.,  3529)  ,  on  arrive  à  un  ordre-de  conibinaisous  qui  repré-* 
sente  peut-être  mieux  la  véritable  composition  de  ldau  de  Seltz'^ 

Eau  de  Seltz.  .  .  .•  .■  .  .  "i  litre 

Acide  carbo>iiique',  toujours.  .  .  -.  .  ■.  o,5'o  à  0,60 . 

Bircarbonatc. dp. soude  cristallisé'  .  .  ..  .  .  :  ;:2-,2758  .  ,  ; 

Chlorüre-de  sodium.  .  ......  i,232i.  • 

Hydrocblorate  de  magnésie  cristallisé.  .  .  i  ,4o43 
— ■  i.  .  '  - . — 7-  de  cbaux  cristallisé  .  .  0,8729  '  , 

Il  y,  a  en  Moravie  lin’e  ville  nommée  Selters  ;  qui  produit  une 
eau  salée’.  ILy  a  également  en  France,  dans  le  département  du 
Bas-Rbin ,  arrondis-sement  de  Wissembourg ,  un  boürg  nonimé 
Seltz,  qui  produit  une  eau  minérale ,  et  qui  a  été  indiqué  à  tort , 
par  qùmqùé's  aiilèurs,  comme  étant  celui  qui  fournit  l’eau  de 
Seltz  dp  commerce..  Enfin.,  pn.trpuveien  Alsace  les  bourgs  saivans, 

(pi’il  faut  également  distinguer  .des.précéd.éns  : - 

Soul^soufi-Forets Bas-Bbin,  arrondissement.de  TFissem- 
bourg ,  donpe  une.squrce  salée  .exploitée.-  -j  ) 

Soultz^lej,fi3ain.t ,  Bas-Rhin,  <à  cinq  lieues  de  Strasbourg, 
arrpndis^menjt.de  Strasbourg;  établissement  de  bains. 

.  .■.Soults,  près-Ruebwiiler,  cinq  lieues-et  demie  de  Golmar,  !!^!!- 

Rbiti.-  ■  ;  ;■  -i--;  -d-; 
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_  Spalzmach  ûu  Suhmat ,  trois  lieues  et  demie  de  Colmar,  màne 
départ'eiuent  ;  eaux  minérales  exploitées.  ' 

Seydschdtz,  bourg  de  Bohême  qui  se.  trouve  .-peu  éloigné  de 
Sedlitz.  Hoffmann  pensait  que  les  eaux-Ao  ces-deux  endroits  ap¬ 
partenaient  à  la  même  source.  Bergmann  a  fait  l’analyse. de  celles 
de  Seydschutz,  et  en  a  retiré  par  kilogramme  :  " 

I  Acide  carbonique ,  au  plus  o,o4  _ _ _ _ 

h  Carbonate  de  chaux.  .  .  .  !.  o,i44  •  •  •  a, 65 

Si  Sulfate  de  chaux.  .■  .  .  .  •  0,676  •  .  i<o.v53'  ,  ;■ 

1  Carbonate  de  màgnosie.  .  .  '  '  ô,'2g4  ‘  •^74?'  • 

i  Hÿdrocblorpte  de, magnésie.  .  .  p,.5^2  .  , ,  .  ij  9)43'  ^  - 

i  Sulfate  de  magnésie.  .  .  ,.  .  20,326  ,  5.  .  i 

Spa  ,  bourg  de  l’ancièn  département  de  l’Ourthe,-  à  •six-'l'i&ues 
de  T.iége.  On  y  observe  .six.fontaînes  d’eaux  ferrugineuses  fi  oides  fi 
très-renommées  i  la  première  estle  Pouhon ,  située  dans  le  villag4 
ipême';  ïà  seconde  est  lâ'  Géroustère ,  placée  doos  une  forêt  at^ 
{hïdï-  de^'S'ptr  j-  les-nutrés7'plns*ïrdUt^'ttgm5a¥*®h1lBI?’5^eju'\S'frr 
plus<ou'  inoÎBgjéloi'gnées.  'C’ëst  éhcofé-à  Ber^ïdtiiï'tlii'BmdBi?  fa- 
aa'lySë  déS  eatès  de  Spa\  Ce'célèbré  chim'i.4le-'y»a^'o'uvii?j5ifr  Td’dé‘V' 


Acide  carboni<jue.  .... 

;  : .  Carbonate  de  fer. . . 

vhirio<Lij077 

— -r-.de  magnésie..  .. . 

-  rrrr-, - r-.  de  SOudc..  ...... 

.Chlorure  de  sodium . 

■.  ;  :  , 

.  lii) 

vliwlnmiafol 

)  .•j:.,Qj027 

Tarascon.  Petitp  ville  du  département-  de.  liAnriégê,  à  quatre 
lieues  de'  Sud  de  Foix.  On  y  trouvq,,  a  une  petite  .distance  ,  au 
nord-ouest la  Fontaine  de  Sainte-Quêtcrie  ,  nomméej5i,uæ,i  Fon¬ 
taine  rfiUgPj ^^cause  de  l’aboiidaut  dépôt  ocracé  qui;  Jj»  tapisse. 
L’eau-eanété-anaiysée  par  M.  Magnes  ,  de  Toulouse,  qui  en  retiré 
de  l’acidè  ddrBonique  libre ,  du  sulfate  de  chaux  ,  du  carbonate  de 
fej;,.dp,s^fate  et.de  l’hydrpchl^gqte.deîmagnésîe',  du  chlorure  de 
sodiqu^.'j.de  lajSilic;e,et.  ün,e-  m’àtière'gfasse  lésiaease.  (■  Joio’.Ui.idei 
,,  t.;IY;,  p, -385. .  -.ids;'.  :-'a 
_{XEPLiTz.j  p,etîie>v-i'de' de  Bohêiilé;,  téaommée  parles  nombreuses, 
sources  thermales,  J  qui  l’entourent ,  et  qui  depuis  ;  plus  de  ;  mille . 
ans  servent  à;.alimcnler.des -étabiissemeus  de  bains. LÔn/en  con- 
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Haït  trois  analyses  fort  différentes  et  qui  ne  se  rapportent  pro¬ 
bablement  pas  aux  mêmes  sources.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  les 
aésultais  des  deux  premières  : 


— 

AMBROZZf. 

0,0732 

0,0 1 44 
o,o683 

0,0527 

T.sss’ 

0,177 

0,091 
(ox.)  o,oo5 
o,o54 

iimi 

1,1948 

3,1  3^ 

Voici  niaiutenant  les  résultats  obtenus  par  M.  Berzélius ,  de  la 
source  du  Steinbad,  en  18:^  {Amudes  de  Chimie  et  de  Physiqueiy 
t.  28,  P*  396).  Tous  les  sels  sont  anhydres  et  calculés  pour  i  ki¬ 


logramme  d’eau  ! 

Carbonate  de  soude  .  .  . .  0,346 

Ghlorore  de  sodium  . .  a,o55 

Sulfate  de  soude . . — - tr,o6'j 

Phosphate  de  soude.  . .  .  O-, 002 

Sulfate  de  potasse.  .  .  .  .  .  .  .  0,001 

Carbonate  de  chaux .  0,067 

- -  de  magnésie .  0,087 

Oxide  de  fèr.  ............  V  '^^  -3 

S<His— phosphate  d’alumine 

Silice  ,  i-  .  i .  o-,o42 

Oxide  de  manganèse.  .........  des  traces. 

0^620 


:ïJssat.  Petite  ville  du  déparlement  de  l’Arriége,  à  une- demi- 
lieue  de  Tarascon  et  à  trois-lipues-d’Ax  ;  elle  est  renommée  pour 
ses  bains  ,  creusés  dans  le  sol  même  d’une  des  montagnes  qui  for- 
mentda  gorge  étroite  où  coule  l’Arriége  ;  l’eau  s’élève  continuel¬ 
lement  du  sol  qui  forme  le  fond' des  cuves  et  les  remplit.  Cette  - 
eau  cstlirapide  ,- inodore  ,  peu  sapide  ,  onctueuse  au  toucher,  et- 


EAUX  MINÉRALES.  487 

d’une  iwupératurè  qui  varie  ,  suivant  les  cuves  ,  de  34  à  3^  degrés 
centigrades.  Elle  dégage  aussi  dé  temps  en  temps  quelques  Wlles 
de  gaz  acide  carbonique.  Suivant  l’analyse  de  Figuier  ,  cette  eau 
coritierit  par  litre  :  b 

Acide  caiibonique  libre.  ...  0^33 

■'  Sulfate  de  magnésie . o,o343 

Hydrochlorate  de  magnésie.  .  0,2764 

'  '  Carbonate  de  magnésie.  .  .  .  01,0098 

■  '  '■  “  Carbonate  de  chaux.  .  .  .  ;  .  0,2682 

■  '  Sulfate  de  chaux.  .  ...  .  .  o,3ô66 


Les  'ffiû'ü'd’üssât-portent  aussi  lé'nom  d’eaux  ü Arnolat  ,■  com- 
tnùuë  'sur  le^hréitoire  dé  laquelle  elles  sont  en  partie  situées!  On 
lès  ’hbîf^bi’eh'core  £aî£a:  iie  Tafàscbn  ,  à  cause  de  letm  prdximité 
dé  cette  ville  ;  mais  il  vaut  mieux  appliquer  ce  dernier  nom  aux 
eaux  férra^irieuses  dë  Sainle-Quêlerie  qui  en  sont  eacore  plus 

rapprochées.  •  . ;  •'  » 

Vais.'  Bourg  situé  dans  le  département  de  l’Ardèche,  à  8 lieues 
ouest-sud-ouest  de  Privas  et  à  3;4  de  lieue  de  la  petite  ville  d’Au- 
benas.  On  y  trOuve  quatre  sources  d’une  eau  gazeuse  alcaline  et 
féri-ugineuse  ,  là  plus  riche- de  toutes  les  eaux  de  France  en  car¬ 
bonate  de  soude  , 'à  tel  point  que  l’extraction  de  ce  sel  serait  une 
explditaüon  très-profitable ,  si  l’eau  était  plus  abondantes  L’eau 
de  là  source- principale-,' nommée  /a  Marquise,  a  été  analysée 
par.  M.  Berlbier,  qui  en  retiré  par  litre  :  -  -  ■ 
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Vffi-soii-CiM,,  h9urg,?iir,la^^ère 

pied  du  -Cantal  j.déparletçient, du  même  nqm,  à  lôilieueé^qjj^ud  de 
Clermont.  R  y  a  un  étabUssement  d’eau^mi^jeijales.psse^  anci'énn^^^ 
ment  connues,  mais  dont  l’analyse  ne  paraîl  pas  ayoii^  etç  f^lte. 

Vic-LE-Cp^E.  Petite  ville  à, cinq  lieues  de  Clermont ,  dépar¬ 
tement  du  Puy-de-Dôme.  Orf  trOuvël  auprès  dëuk?4ources  d’une 
eau  gazeuse  Qtsajiqe  froide  ;  on  n’en  connaît  quq  d’anciennes  ana¬ 
lyses  qui  demandeiiaient  à.être  J, ’1 

On  connaît  en,  Êrance  un  grand  J)Pjpbfed’aûtresdieux  du  nom 
de  “Vie  (ujczi^-ÿjyiljpge)  ,  et  entrer  autres.,  Yic-qnjd^orraine,  au¬ 
près  duquel  qn-g  dl'^ouvert,  il  y  a  plqsif.urs,  anp^sg  une  mine  de 
sel  de  gemme.,  ;  ~ — 

NïCBS,^,J^ictù  .çdUdus.  Petite  ville  sur  la  rive  droite  de  l’Ailier, 
à  quinze,  dleues  de  :  AÎonlins ,  et  ;à;  âix,„cifii4ïat\p»l;  >. 
i’AUierv  Ses  eau»  thennalesqùi  cqmptentpaEmj  les  plps^reqqmw^^ 
de  l’Europe;,. sont  fournies  par, septi$burpesjdi?tinçt;e^„,ejïdid';?,‘‘®pi 

beaucoup-mtre  elles -en,  volume  et/eu  Igtnpfratffip  m|ai^ 

d’elles  conseeve  Aoujoura  une  te.ro.péçattug  ebupjyalqçug-fpijslÿiDs, 
La  température  des  quatre  sources  principales,  diÇfiSFP  ;lÇ 
do  jùin  i820  par:M]V[.;Èertbier,utj.PaviS  ,.s,’e?t,;tjî3W,4ft,é®.i;/  / 

/  ;  :  Grande-Grillei  .j.;£  ^  a, 

!•;  ■  ii  .,i  :  ;rPuitS;.ChDmeL.,.,>.i>,.., -j-.mujdO/jP.-iJ  X  “D  .i,ef;f;d 

-  .  .0  J-J  ::  i:  PùitS;  Carré.  'J.fyii-jil  ,  oanaiüg:,';  id 

/:n  .  .  !  ■  -  Source  de  jPHopitaL  I.,îâ3“,o;,üoÿ  yj,  .jin.'Hjtl 

>  i -Les  eauxide  Ges.divqnsessojBjeesijaillistent,nn.l>o}iîllqppapt,dpn? 

les  -puits  qui  les  renferment  ,  At  euiç»lB?în§ftJifiveÇ-i^l^j-HîbyplPlïî? 
plus  ou  moins  considérablojd’îtcide  çarfeouiquepÇeljqiq-pÿ; 
pprti.OB.de  ga  masse  .  en  fournit  le  plus  est  la  source  de  la  Grande 
ferille  qui  en  dégage  de  28  à  3o  [  "  * 

à-dire'un  volume  presqiië  doubj 


■,celui  qui  -reste 
'•SSÏP$y>-L&St.Ëb‘é  considérable. 


J. _ ^ _  de  celui  de  l’eau  ,  sans  compte!' 

disso.lutio.n.  |)u/M  les  temps  d'orage  le  dég^ 
cet  effet qu’un  physicien  c'*  ’ 


bre  a  révoqué  e'n  doute ,  paraît  jeependant  facile  à  expliquer  par  Ê 
•dlminutiôh  de  pjressiou’  àt.rnospljérique  qui  acjçompagTje  ordinaire|. 
ment  les  temps  orageux.  Du  resj;e ,  les  .eaux  n’quipp^.dlqâqùjiqï^ 
ynarquée>  et  leqr  saveiir  psensibjement  alcalineiy-nîapbactantï-iea 

•de  désagi’éableï  I  -1 . .  /.mai,  üb  J  jj 

j  L’eau  de  cbaéuue  des  sppt  sources  a  donné,  'a  ï’anaïyseY  des 
^sultats  sipeu  différenèles  uns  d^s  autres  qu’il  est  permisifeiCwA 
que  leur  composition  est  identii^ue.  MM.  Berthier  et  Pavis  en  ont 
'retiré,  par  litre  |(a^«re.  ebim.  etphys. ,  t.  i6,  p.  44’  )  ’  ^ 

3—  '  Acide  ça&qu^ue 


MiNgRA'L^S. 


bnt'eteTMtës 

^■Jb  ioi  fc„<,Iib  iS’p&®>.ii)  ;.4'i():.  ...ji, 

Sulfate  de  soiidi:  sec..  •  j.-., 

Carbonate  de  chaux .  0,4632 

r.",vnnu  ;.',  .j'.iV;n .ij,,.-,  ^ ae7t»agw®S^u, '  '-71  -o,a869.':i;i';  /.oij 

- de.fet;!',.v,‘i3nïsv<<W»  o,oj36 

Silice. .  . .  .  o,o8i8 

jv çWrgé<^;de>i3avi)pÀa^64e ii»dp.'(icelie  de 
R4iig.,r^boad4Ble;|prod!jpttojtt>.dd  pelles  dp 
ne  S;élpv,e;.pas  à  nisi;js,dB ^jSgirôèlrfis  cubes  par  vipgiVr 
ce,  ®bregj..Bn,,,de.^^535^QÇ,Q^  jjaog.retumes,ipafjiai«ijsct,,'fait 
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sortir  de  terre ,  dans  le  même  espace  de  temps ,  ^^0,000  kilo¬ 
grammes  de  ce  sel ,  dont  une  faible  partie  seulement  se  trouve 
utilisée  pour  le  service  sanitaire.  Aussi  plusieurs  personnes  ont- 
elles  pensé  qu’il  serait  avantageux  de  procéder  à  son  extraction. 

■  ;  ’  (Gdibodrt.) 

EAUX  MINÉRALES  (Examen  chimique  des).  L’obligation  où 
se  trouvent  les  médecins  et  les  pharmaciens  d’avoir  souvent  à  ré¬ 
pondre  sur  la  nature  des  eaux  minérales  idçs.  contrées  qu’ils  ,La- 
bitent,  nous  porte  à  réunir  ici:  les  dcmnées  les  plus  essentielles 
pour  parvenir  à  la  connaissance  des"  principes  de  ces  eàux. 

Dès  l’abord  de  la  spürcé ,  quelques  signés  qui  né  sont  pas  à  né¬ 
gliger,  peuvent  faire  présumer  la  classe  à  laquelle  elle  appartient. 
Par  exemple ,  un  enduitTôugeatre ,  déposé  dans  les  premiers  con¬ 
duits  qui  reçoivent  l’eau  minérale ,  dénote  sa  nature  ferrugineuse,; 
un  dépôt  jaune.,  épars  quelquefois  çà-ut  là,^t  qui  brûle  ^ur  les 
charbons,  en  dég:ageant  l’odeuf  du  .soufre ,  indique  une  eau  sul¬ 
fureuse  que  i’odéur.hépatique’fait  d’aillenrs. reconnaître  avec  plus 
de  certitude;  un  enduit  blanchâtre  recouvrant. les  corps  plongés 
dans  lé  courant,  et  fiisaut  efiervescence . avec  les-  acides ,  est  lé 
signe  d’une  eau  abondamment  chargé,  de.  carbonate  terreux  ,..etGi 
Arrivé  à  la  source  même,  il  convient d!en,  noter  iavec  soin  la 
température,  comparée  à  celle  del’air,  le  volume ,  l’éraiprun  plus 
ou  moins  tumultueuse ,  pu  accpmpagnéé;  d’un  dégajgemenf' gazeux 
dont  il  est  utile,  de  connaître  là  nature;  niais  qui  est  presque  tour 
jours  ,de  l’acide  caiioniqué’  pour  les  eaux  alcj^inés  où'  câlcaires , 
et  del’âzote  pour  lés  eaux  sulftiVeiises.  î  '  .  ,  ■  ■  .  . 

Viennent  alors  lès  propriétés  pbysiqüésy"  téÜes  que  l’odeur,  la 
saveur,  la  couleur,  la  transparence,  plus- pu  .mpius  parfaite  ;  enfin 
l’examen  chimique.  Cet  examen  comprend  deux  séries  d’expé¬ 
riences,  dont  la  première  a  pour  but  dé  faire  connaître  la  nature 
des  corps  dissous ,  et  là  Seconde  'leûé  'quantité.  Noùs  aUons  les  dé¬ 
crire  les  unes  et  les  autres.  ‘  -  ^ '  '  > 

SEChoi*  première. — Essais  propres  afaireeonnaitre  la  nature  des 
substances,  dissoutes.  -  - 

— .  Corps  gazeux  non  acides. 

I .  Oxigéne.  Lorsqu’on  met  un  cristal  bien  net  de  proto-sulfate 
de  fer  au  fond  d’un  verre  rempli  d.’une  eau  qui  contient  du  gaz 
oxigène,  lesel,  ense  dissolvanteLen  se  süroxidant forme  un 
■nuage  rougeâtre  qui  n’a  pas  lieu  dans  dé  l’eUu  non  aérée.  Presque 
toutes  les  eaux  des  terrains  supérieurs ,  teRcs  que  celles  des  soiirces 
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potables ,  des  ruisseaux ,  des  rivières ,  etc. ,  présentent  cet  effet  ; 
mais  les  véritables  eaux  minérales  ne  l’offrent  que  très-rarement , 
la  plupart  contenant  ou  des  sulfures ,  ou  des  sels  de  protoxide  de 
fer,  ou  des  matières  organiques,  toutes  substances  incompatibles 
avec  la  présence  de  l’oxigène. 

2.  Azote.  Aucun  essai  préliminaire  ne  peut  ïe  faire  reconnaître 
dans  l’eau ,  qui  d’ailleurs  n’en  peut  dissoudre  que  des  quantités-in- 
signifiantes  par  rapport  à  ses  propriétés  médicales.  Mais  c’est  un 
phénomène,  digne  d’attention  que  toutes  les  eaux  sulfureuses  en 
dégagent  à  leur  sortie  de  térre  des  quantités;  plus  ou  moins 
grandes.  M.  Anglada,  qui  eii  fait  la  remarque, -attribue  cet  azote 
à  l’action  de  l’acide  bydrosuïfm-ique  ou  des  sulfures,  tant  sur 
l’air  que  l’cau  avait  primitivement  puisé  dans  l’atmosphère ,  que 
sur  celui  qu’elle  rencontre  dans  son  trajet  supérieur,  avant  de 
revenir  à  la  surface  de  la.  terre. 

Acides  libres,  .  ; 

•'  3-.  Acide  carbonique.  On  le  reconnaît  à  la  qualité  pétillante  de 
l’eau,  et  à  ce  que  le  gaz  qui  s’en  échappe,  soit  naturellement, 
soit  par  l’action  de  la  chaleur,  dans  des  vases,  fermés ,  trouble 
Feau  de  chaux  à  travers  laquelle  on  le  fait  passer. 

4-  Acide  hydrosulfurique.  L’eau  exhale  une  odeur  d’œufs  gâ¬ 
tés  ,  et  noircit  l’argent ,  le  plomb ,  le  mercure  et  leurs  dissolu¬ 
tions. 

5.  Acide  suljurique.  L’eau  qui  en  contient  a  une  saveur  acide, 
est  âpre  aux  dents ,  rougit  fortement  lé  tournesol ,  forme  avec  lè 
nitrate  de  baryte  un  précipité  insoluble  dans  l’acide  nîtrïqute. 

6.  Acide  hydrochlorique.  L’eau  qui  le  contient  a  une  saveur 

acide,  et  rougit  fortement  le  toiifùesol.  Elle  forme  avec  le  nitrate 
d’argent  un  précipité  blanc,  cailleboté,  insoluble  dans  l’acidé  ni¬ 
trique  ,  et  soluble  dans  l’ammoniaque.  Cet  acide  existe  presque 
nécessairèmeht  dans  lès  eaux  acidifiées  par  l’acide  sulfurique ,  en 
raison  de  l’action  de  ce  dernier  sur  les  chlorures.  Suivant  M.  de 
Humboldt,  il  se  trouverait  aussi  seul  dans  un  grand  nombre  de 
sources  chaudes  des  andes  du  Pérou.  (  Journal  de  Physique, 
t.  69  ,  p.  i55.).  ,  .  .  ■  . 

7  .  Acide  borique.  Cet  acide  ne  communique  par  lui-méme  au- 
èune  saveur  sensible  à  l’eau,  et  né  rougit  qüe'faibleméntle  tour¬ 
nesol.  Cette  eau,  neutralisée  'par  un  carbonate  alcalin,  filtrée ,- 
concentrée  et  aiguisée  d’acide  hydrochlorique ,  laisse  précipiter  des 
paillettes  bri  liantes  d’acide  borique.  Cet  acide  n’a  encore  été  trouvé 
libre  que  dans  quelques  eaux  de  là 'Toscaue; 
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S.  ^cide  siUcique  ou  silice.  Il  existe  dans  presque  toutes  les 
eaux  minérales,  et  en  grande  quantité  surtout  dans  les  eaux  ther- 
inales  alcalines.  On  en  .reconnaît' .la  présence  ,  Iprsquî en.  traitant 

SI*eau .  et  ensuite  par.l’acide  hydrochlorique. étendu ,  le  produit 
'évaporation  de  l’eau  à  siccité,  il'reste  un  résidu  insoluble  qui 
blanchit  au  feu  ,  et  forine  un  verre  transparent  a'vec  la  soude  ou 
la^p^otasse.  ^ 

nu  '  Substances  salinesi  .  r  •  '  ' 

”  /q.  CMdrüres'dn.fiydTOc^^^  Toute  eau  miriérale  non  acide 
*^01 ‘formé  avec  le  nifraté'd’ar^ent'.un  précipité  rblanc  caillebp{é , 
insolubié  dans  .ï’âciÿé  nitrique  et  soluble  dans- l’ammoniaque^ 
contient  /un  cblofuré  dissous  qù  un  Eydrocblorate.  Ce  précipité 
jddit  en  outre.de  la  propriété  d'à  colorer  en  yioleUpar  la  lunitère 
solaire.  -  -  •  r' ■  l  ’  y. 

Quant  aux  espèces  de  chlorures  ou  d’nydâ’ochlorates ,  voici  les 
moyens  de  les  distinguer  :  . 

.  iq.  i^Jp.q certaine  quantité. d’eau  ayaqt  été  évaporée  à  siccité  et 
à.l,a  chaleur,  dp  jbajn-marie,^  pn  traite  le,jrésidu,,.à  .ffoid  j,,p_ar;,de 
l’alcool  à  O581Q  d.e,pesaqleu};,sj)éc|fjque..(42‘’  .de  jBaumé),.qui  :est 
susceptible  de  djsapp,dfe 'les  iiydrpp^orates  d’aunnoniaque,;  de 
chaux j^dg  inpgpési,e,ehjde,fe£j  ou  traite  ensuite,-, ce  même. résidu 

à  l.*aide,de  laic^glepr»  ,paf.  de  l’aîçopl  .à  9,855,.  (3Q^,,  ,6.|Pi),5 /mî 

dissout  les  ctîorures  de  sodium  et  de  potassium.  Alors ,  chaque^.t 
queur, alcoolique  .ayant  ét.é  ^évaporée  séparénaent 'à, siccité,  et  le 
résidu  ,,^s’il  y  dans^.üije,, petite, .  quantité, 

d’eau ,,  ,0U.  obqçnt.  deu:^  liqueqrs.,. , A  pt,  É,j.  dont  la,  première  Vfln- 

‘y  fil  De;  la  potasse  causr, 

tique  en, dégage .ijQ^çpr.propreiqii’apimpnjaque 

rox,ala,tç;.d.rainmoniaque 

y 'fenne  un .précipité.dep^e quÿjest^de^’oxalate^jle: chapx.t.. 

cWiÙ,e^Yh^^rQç^pj^t^‘  dç.  quand  ^ilammoniaqueiy, 

fqrme;  un'  plgcip|iie,.bjanc, fl^gopp^qx  .fit.lçger...  ,Ç.e .  précipité  n’.a 

plus  ii'êu  lôr^u’^n  acididé  prealaijiieui.ent  îa  Eque^iï  éyp,ede  lucide 

hÿdi^ociilorique ,  -  ,  .  ,,  ,  ^ 

d.  Ji^^^dij^firochlprate  de^er,  lorsque  les,  alcal.is.y;  déterminent 
un  préqîpîïé  ropg^âtre  op  npjrâ.tre  ,  passant  .à  ,1a  ppuleur  d’pçre, 
par  le  contact  de  l’air.  Dans  ce  cas,  la  noix  de  gajle  colore  la  li¬ 
queur  , en  iioir,;, et  cyanure., de  fer;  et  de- potassium, la  pré.cipite 

en  bleu.'  ‘  ,  , 

Nota.  Lorsque  la  iiqpeuriCQUtjçnt  de  de  fer, 
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l’armnoniaque  y-forme  un  précipité  noir  comme  'les  autres  al¬ 
calis  ;  alors  on  ne  peut  voir  si  la  liqueur  contient  de  la  magnésie^ 
Dans  ce  cas ,  pour  découvrir  la  présence  de  cette  terre ,  il  faut 
préalablement  acidifier  la  liqueur  ;  y  verser  alors  de  l’animoniaque 
qui  en  précipite  le  fer,  ajouter  ensuite  de  l’oxalate  d’ammoniaque, 
pour  eu  éliminer  la  chaux ,  si  elle  s’y  trouve ,  et  enfin  y  verser  u’ii 
carbonate  alcalin  qui  eii  précipite  la  magnésie. 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  qu’aucun  des  sels  précédens  ne  peut 
exister  dans  une  alcalisée  par  le  carbonate  de  soude  ('voyez  ar- 

II.  On  reconnaît  que  la  seconde  liqueur  B  contient': 

a.  Du  chlorure  de  lorsqu’elle  forme,  avec  la  dis¬ 

solution  de  chlorure  de  platine,  iiri  précipité  jaune  de  chlorure 
double  ,  dont  la  quantité  indiqué  celle  du  chlorure  de  potassium  ; 
■  b.  Du  chlorure-de  joÂ&m , ‘lorsque  la  liqueur  ne  précipite  pas 
par  le  chlorure -de' piatine  ,  ou  ne  formé  qu’un  précipité  peu  con¬ 
sidérable  par  rap'poTt  à  sa' quantité.  Dans  lés  deùx'cas,  la  liqueur 
concentrée  donne  haissanCé  à  de  beaux  cristaùx'lamêlleux  et  Oran¬ 
gés  j  qui  sont  un  cAforuré  aoniZè'&ptoî/ié  et 
•  13.  .Bromures  ét'  iWùre'f.  Ces  sèis,  qui  n’ont  eUcoré  été  trou¬ 

vés  qu’en  petite  quantité  dans  quèlqués  eaux  salées  où  sulfureuses , 
peuvent  sè  reconnaître  aux  caractères  suivans  : 

L’eau  ayant  tbùjoùts  été  évaporée  a'siccité ,  le  résidu  traité  par 
Falcool  rectifié  ,‘6^16  produit  du  traitement  alcoolique  rédissouS 
dans  l’eaü  (îo),  op  y -reconnaît  la  présence  d’un  iodure,  en  y  ajou¬ 
tant  un  peu  dé  soluté  d’amidon,  et  ensuite  de  l’eau  saturée  de 
chlore ,  qui  doit  faire  prendre  à  la  liqueur  une  couleur  bleue. 

i3.  Pour  reconnaître  un  brômure  dans  la  liqueur,  il  faut, 
suivant  le  procédé  donné  par  M. -Serùllas ,  l’évaporer  à  Siccitéj 
mêler  le  résidu  avec  partie- égale  de  peroxide  dé  manganèse  ,  c-f 
chauffer  le  tdiit ,  avec  un  peu  d’acide  sulfurique ,  dans  une  petite 
cornue,  munie  d’un  récipient  contenant  u'u  peu  d’eau.  Le  chloré, 
qui  se  dégage -toujotirs  dans  ce  cas ,  combiné  au  brome,  s’il  éu 
existe ,  vient  ‘se  -condenser  dans  le'  ballon  bién  refrcidi;  On'vCrSé 
ensuite -dans -lé  récipient  à  pCû  près  autant  d’éther  qu’on  y  avait 
niis  d’eau ,  et  on  agitei  A  l’instant  l’éther  se  colore  en  ronge  , 
dans  lé  casnù'la  liqueur  aurait  contenu  du  brome. 

--  Nota,.'  Ce -iffoyén  ntésf  exact  qu’aûtant  que  l’eau  minérale 
né'contienfpas'd’iode.'Lorsqué  ce  cas  arrive  ,  il  faut  d’abord  pré¬ 
cipiter  ialfqûeur-aqiieuse'j  provenant  dé  la' dissolution  du  produit 
alcoolique-,  par  dübitràte  d’àrgènt;  Le  précipité  contient  les  cA/o- 
rare,  bromure  et  iodure  d’ argent r  Ce  piécipîlé,  bien  lavé,  est 
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Iraité  par  l’amraoniaqne  caustique,  qui  dissoutles deux  premiers, 
et  laisse  Tiodure. 

On  ajoute  à  la  liqueur  ammoniacale  du  carbonate  de  potasse ,  et 
on  la  fait  bouillir,  non-seulement  pour  dégager  l’ammoniaque , 
mais  encore  pour  décomposer  le  cblorure  et  le  bromure  d’argent , 
et  faire  passer  le  chlore  et  le  brome  dans  la  liqueur  alcaline.  La 
décomposition  opérée,  on  sépare  le  carbonate  d’argent  insoluble; 
on  neutralise  la  liqueur  avec  de  l’acide  hydrochlorique  ;  on  la  fait 
évaporer  à  siccité ,  et  alors  on  la  traite  par  l’oxide  de  manganèse 
et  l’acide  sulfurique ,  comme  l’a  indiqué  M.  Serullas. 

Quant  aux  bases  qui  se  trouvent  combinées  au  brome  ou  à  l’iode, 
il  est  fort  difficile  de  les  déterminer,  par  la  raison  que  ces  corps 
se  trouvent  toujours  mélangés  à  des  chlorures ,  et  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  raison  pour  attribuer  une  base  plutôt  qu’une  autre ,  exclusi¬ 
vement  au  chlore,  au  brome  ou  h  l’iode.  On  est  donc  réduit,' 
le  plus  ordinairement,  à  exprimer  ainsi  le  résultat  ;  chlorure  ou 
chlorures  de  telle  et  telle  base ,  mélangés  de  bromure  ou  dHodure. 

15.  Nitrates.  Les  nitrates  sont  très-rares  dans  les  véritables 
eaux  minérales;  mais  existent  souvent  dans  les  eaux  des  terrains 
supérieurs.  Dans  la  méthode  d’analyse  que  nous  avons  indi¬ 
quée  (  I  o) ,  ils  suivent  les  chlorures  ou  les  hydrochlorates  ;  c’est- 
à-dire  que  les  nitrates  de  chaux  et  de  magnésie  se  trouvent  avec 
les  hydrochlorates  de  ces  bases ,  et  le  nitrate  de  potasse  avec  les 
chlorures  de  sodium  et  de  potassium  (surtout  si  le  second  traite¬ 
ment  alcoolique  a  été  fait  avec  de  l’alcool  à  0,900  (26°  B.).  On 
en  reconnaît  facilement  la  présence ,  en  mélangeant  un  peu  de  ces 
sels  desséchés  avec  de  la  tournure  de  cuivre  dans  une  petite  éprou¬ 
vette  de  verre ,  et  versant  dessus  de  l’acide  sulfurique  étendu  de  son 
poids  d’eau.  A  l’instant,  la  partie  supérieure  de  l’éprouvette  rougit 
par  le  dégagement  de  l’acide  nitreux.  Quant  aux  espèces ,  le  ni¬ 
trate  de  potasse  s’obtient  assez  facilement  par  la  cristallisation ,  sé¬ 
paré  des  chlorures ,  et  se  reconnaît  à  ses  prismes  aiguillés'  et  à  la 
propriété  de  fuser  sur  les  charbons  ;  mais  pour  les  nitrates  ter¬ 
reux  ,  on  ne  peut  les  isoler  des  hydrochl orales ,  et  on  admet  en 
général  que  les  bases  se  trouvent  partagées  entre  les  deux  aciéîes. 

16.  Sulfates.  Toute  eau  non  acide  qui  forme,  avec  le  nitrate 
de  baryte,  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’acide  nitrique, 
contient  un  ou  plusieurs  sulfates  en  dissolution.  Comme  tous  ces 
sulfates  sont  insolubles  dans  l’alcool ,  il  en  résulte  qu’en  suivant  le 
mode  d’investigation  précédemment  exposé  (10).,  ces  sels  restent 
dans  le  résidu  non  dissous.  Alors ,  en  traitant  et  eh  épuisant  ce  ré¬ 
sidu  par  Teau,  qn  reconnaîtra  : 
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.  a.  Le  <^e  cAaKÆ,  si  la  liqueur  filtrée  précipite. par  l’oxa- 

late  d’ammoniaque; 

b.  Le  cfe /wcg'neVj’e,  si  elle  forme  avec  l’ammoniaque  un 

précipité  blanc  insoluble  dans  la  potasse  caustique  ; 

c.  Le  sulfate  d'alumine ,  si  la  liqueîîf,  préalablement  acidifiée 
par  l’acide  hydrocblorique ,  forme,  avec  l’ammoniaque ,  un  préci¬ 
pité  blanc,  soluble  dans  la  potasse  caustique  ; 

d.  Le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ;  ou  Y  alun,  si ,  indépen¬ 
damment  du  sulfate  d’alumine ,  l’essai  qui  suivra  pour  le  sulfate 
de  potasse,  y  fait  découvrir  la  présence  de  ce  sel  ; 

e.  Le  sulfate  de fer,  si  l’ammoniaque  y  forme  un  précipité  noir 
passant  au  rouge  par  l’exposition  à  l’air  {iiofez  d’ailleurs  précédem¬ 
ment  ,  lo). 

f.  Le  sulfate  de  soude,  si  la  liqueur  concentrée,  précipitée  par 
un  soluté  saturé  dè  sous-carbonate  d’ammoniaque ,  donne  une  li-r 
queur  qui  laisse ,  par  évaporation  et  calcination ,  un  sel  susceptible 
de  cristalliser  en  longs  prismes  efflorescens. 

g.  Le  sulfate  de  potasse ,  quand  le  même  sel  calciné ,  remis  en 
soluté  concentré  par  l’eau,  forme  un  précipité  jaune  par  le  chlo¬ 
rure  de  platine.  Dans  ce  cas  ,  et  lorsque  la  solution  aqueuse  (  1 6,  e) 
a  également  présenté  du  sulfate  d’alumine ,  on  en  conclut  que  l’eau 
contenait  de  l’alun. 

17.  Carbonates.  Ceux  de  ces  sels ,  trouvés  jusqu’ici  dans  les  eaux 
minérales ,  sont  les  carbonates  de  soude ,  de  chaux ,  de  magnésie , 
de  fer  et  de  manganèse.  Les  quatre  derniers  ne  peuvent  être  dis- 
■sous  qu’à  l’aide  d’un  excès  d’acide  carbonique ,  et  se  précipitelit 
toujours  par  l’ébullition  et  l’évaporation  de  l’eau.  On  peut  les  sé¬ 
parer  à  ce  moment,  par  le  repos  et  la  décantation.  Si  alors  la  li¬ 
queur  décantée  contient  du  carbonate  de  soude ,  elle  jouira  de  la 
propriété  de  verdir  fortement  le  sirop  de  violette ,  et  la  détermi¬ 
nation  de  ses  autres  principes  deviendra  plus  facile;  car,  ne  pou¬ 
vant  plus  contenir  que  des  sels  à  bases  de  soude ,  et  quelque  peu 
de  sel  de  potasse ,  sans  aucun  sel  soluble  de  fer,  de  magnésie  ou  de 
chaux ,  la  traitement  alcoolique  prescrit  dans  l’article  i  o  devient 
inutile ,  et  il  ne  s’agit  plus.que  de  connaître  les  proportions  des  sels- 
sodiques,  en  déterminant  celles  des  acides  hydrocblorique ,;  sulfu¬ 
rique  et  carbonique. 

Quant  aux  carbonates  in.splubles  précipités  pendant  l’évapora¬ 
tion  de  l’eau ,  on  reoonnait  d’abord  leur  qualité  de  carbonates  par 
l’efifervescence  qu’ils  produisent  avec  l’acide  hydrocblorique  ;  en¬ 
suite  on  en  distingue  les  espèces  de  la  manière  suivante  : 
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lia  dissolution  hydfoeSloriqûe  est  évaporée  à  sîccrté  au  bain- 
marie,  puis  reprise  par  l’eau  ,  et  filtrée  ;  alors  :  ';  ”  *  :  ■  .  i  ‘ 

■  Si  l’eau  minérale  contenait  du  carbonate  de  fer,  le  cyanure 
de  fer  et  de  potassium  détermiuMia  dans  la  liqueur  un  précipité 
blanc;,:  .”1  '■  -, 

■  4,:,  Si  du  .card>ona,tç,dé.  ,1a  liqueur  .traitée  par '^nyi- 

drosulfate  d’ammoniaque; donnera  .un  précipité  qui layé,  cqlciijé 
.et  foiïdu  avec  de  la  potasse, pure  ,1a  colorera. en  vert;  .,  i 
: .  c.  Si  du  carbonate  de  phffux la  liqueur,,  précîpilée  d’abord  par 
î’hydrosulfate  d’ammoniaque,  fprinera  ensuite  un  précipité  blanp 
par  l’oxalate-de  la  même  basçj..  ,  '  ;  ,  '  ^ 

,.  d. . carbonate  dé  magnésie,  la  liqueur  , précédente,  pré¬ 
cipitée  parl’oxalate  d’ammoniaque,  et  ne  contenant  plus  que  de 
l’hydrochlorqte.de  .magnésie ,  sera  évaporée  à  siccité ,  et  le  résidu 
fprteçp,en,t.calcirié,,.pour  mettre  la  magnésie  à  nu  ;  alors  on  la  com- 
biaera  à  l’acidé  sulfurique  ,  afin  d’en  fprnier  un  sulfate  soluble  et 

de  caractères  bien  connus  (  i 6,  é).  .  .  ■  :  •  .! 

^e.  Quelques. eaux  des  terrains  supérieurs  contiennent  du  carbo¬ 
nate  d’'amihàniaque..(là.&^éïi  assure  en  les  dislîllant  aux  deux  tiers 
dans  une  cornue  munie  d’un  récipient.  On  ajoute  à  la  liqueur  dis¬ 
tillée  Un 'excès  d’acide  bydrocbiorîque ,  et  l’on  évapore  à  siccile^ 
â'ià'cüàfîéùr  du  bain-marie;  il  resté  dé  rbydrocblorale  d’ainmo- 
niaque.  ... 

^'18.  Bora'tés'.  Od  n’a  trouvé' jusqu’ici  que  celui  de  soude ,'  et 
sèuTemeiit  encore  dans  les  eaux  de  quelques  lacs  duTbibét,  en- 
tr'etenus  par  l'és'  sources  salées  qui  les  environnent.  Les  cauX  qui 
contîènuéBt'ée' sel ,  de  même  que  cellès  qui  sont  àlcalisées  par  le 
carbonate  dé ‘soude ,  rie  peuvent  guère  tenir  en  dissolution  que  des 
sfelé'  à  base  de  soude  où  de  potasse ,  et  s’analysent  de  la  mêmémaJ- 
iiiébe.  On  y  reconnaît  d’ailleurs  la  présence  du  borax  ,  en  versant 
dans  l’eau  ,  concénlrée  et  filtrée ,  quelques  gouttes  d’àCide  sulfù-i 
fiqne  qui  en  précipite  l’acide  borique  sous  foriiié  dé  paillettes  bril¬ 
lantes.  ■  ,  '  '  '  ' 

'  19.  Hydrdsulfates  ou  sulfurés  dissoïCs.  Touté'eau  alcaline  qiii 
contient  à  la 'fois  de  l’acide  hÿdrdsülfurique' (4) ,  doit  être  considé¬ 
rée  èotnmc  contenant  un  hfdrosulfqle)  car  cette  éau  '  contînt-éîîe 
de  l’acide  carbonique  libre ,  et  malgré  l’action  décompiosante  èxfeç- 
cée  par  ce  gaz  sur  les  hydrosulfates  ,  lorsqu’il  traverse  en  grand 
excès  line  eau  sulfureuse,  dès  que  beau  contient  naturellement, 
et  à  la  fois,  de 'l’acide  carbonique  ,'Aè  l’acide  hydrosulfurique  et 
une  base  alcàlinC  y  ibn’ya  auèuiie  raison' piour  suppOsertout  ■raèîdé 
bydrosulfiirique  libre,  et  la  basé  exdusi'véüie»6.cômbrnée  àl’.à'èide 


EAUX  MliVÊR-ALES.  497 

«aiTjoniqae.  Le  même  raisonnement  s’applique  aux  eaux  qui,  sans 
carbonate  de  soude ,  offrent  à  l’analyse  de  l’acide  hydrosnlfùrique 
et  des  carbonates  de  cbaux  ou  de  magnésie.  Il  n’y  a  que  les  eaux 
sulfureuses  privées  de  carbonates ,  qui  puissent  être  considérées 
comme  ne  contenant  que  de  l’acide  hydrosulfurique  libre;  ces 
eaux  sont  en  très-petit  nombre ,  et  sont  en  général  très-peu  sul¬ 
fureuses.  La  plupart  des  auteurs  distinguent  urie  tr'oîsième  sorte 
d’eaux  sulfureuses  qui  sont  celles  contenant  un  sulfure  hydrogéné 
{ hydrosuifate  sulfuré)  ;  mais  ce  composé  est  évidemment  lé  ré¬ 
sultat  de  l’altération  éprouvée  par  l’hydrosulfate  pendant  le  trans¬ 
port  de  l’eau ,  ou  dans  le  cgurs  de  l’analyse.  '  ■ 

^  20.  Fluaies.  Le  fluate  de  chaux  a  été  trouvé  par  M.  Berzéiius , 
dans  l’eau  de  Carlsbad ,  et  il  est  probable  que  des  recherches  spé¬ 
ciales  le  feront  reconnaître  dans  d’autres  eaux  analogues,  On  en 
découvre  la  présence  en  faisant  évaporer  l’eau  à  siccité,  épuisant  lé 
résidu  par  l’eau,  et  traitant  la  partie  insoluble  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  ,  dans  un  petit  vase  de  platine  recouvert  d’un  verre  de  montre 
renversé.  Il  pourrait  très— bien  arriver  cependant  qu’une  eau  con¬ 
tînt  un  fluate  qui  ne  fût  pas  sensible  par  ce  moyen ,  si  lé  gaz.fluo— 
«que  trouvait  dans  le  résidu  assez  de  silice  pour  se  saturer  et  an¬ 
nuler  son  action  sur  le  verre.  Dans  ce  cas ,  il  faudrait  traiter  lé 
résidu  par  l’acide  sulfurique ,  dans  une  petite  cornue ,  et  faire 
passer  le  gaz  à  travers  un  soluté  .de  carbonate  de  soude."  Il  se  dé¬ 
pose  de  la  silice,  et  l’acide  fluorique  se  combine  à  la  soude.  {An¬ 
nales  dé  Chimie  et  de  Physique  ,  t.  28,  p.  244-). 

•  '-21.  Matières  organiques.  Il  est  peu  d’eaux  minérales  qui  ne 
contiennent  des  matières  organiques  sur  lesquelles  l’analyse  n’ap¬ 
prend  rien,  si  ce  n’est  qu’elles  sont  en  général  azotées",  plus  ou 
moins  analogues  à  l’albumine  animale ,  et  précipilables  par  le 
chlore  et  la  noix  de  galle.  Nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de 
M.  Henry  fils,  qui  pense  que  ç'es  matières  sont  dues,  le  plus 
souvent,  à  des  infusoires  dont  l’examen  au  microscope  devrait 
précéder  l’analyse  chimique  de  l’eau. 

DEUXIÈME  SECTION.  —  Détermination  des  quantités. 

§  I.  Substances  gazeuses  ou  volatiles. 

22.  Oxigène  el  Azote.  On  remplit  entièrement  d’eau  un  ballon 
d’un  litre  de  capacité;  on  y  adapte  un  tube  d’un  petit  diamètre, 
.qui  se  rend  sous  une  cloche  pleine  de  mercure ,  et  l’on  chauffe  le 
.ballon  jusqu’à  faire  bouillir  l’eau.  Lorsqu’il  ne  se  dégage  plus  de 
gaz  sous  la  cloche ,  on  arrête  l’opération.  De  cette  manière ,  la 
OiCÏ.  DE  MÉDF.C.  PRAT. - T.  VI.  32. 
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cloche  peut  contenir  de  Voxigène ,  de  Y azote  et  de  Y  acide  carbo¬ 
nique;  plus  une  partie  de  l’eau  que  la  dilation  et  l’ébullifion  y  ont 
fait  passer.  Aprfe  avoir  afi3.euré  le  mercure  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur  de  la  çloche ,  on  laisse  cette  eau  pendant  un  jour  ou  deux 
en. contact  avec. les  gaz,  afin  qu’elle  s’en  sature  autant  que  pos¬ 
sible,  et.  on  èn  retranche  le  poids  de  celle  qui  a  été  soumise  à 
l’qxpérience  :  c’est  la  différence  seule  qui  est  censée  avoir  fourni 
les  gaz  passés  sous  la  cloche.  A  cet  effet ,  on  a  dû.  prendre  le  poids 
exact  de  l’eau  contenue  dans  le  ballon  et  dans  le  tube ,  et  l’on 
connaît  celui  de  la  cloche  en  marquant  au  dehors,  avec  des  bandes 
de  papier,  le  volume  de  l’eau  qu’elle  contient.  Lorsque  l’analyse 
des  gaz  est  faite.,  on  détermine  le  poids  de  ce  volume,  et  on  le 
retranche  du  premier. 

Pour  procéder  à  l’analyse  des  gaz ,  on  commence  par  en  éli¬ 
miner  l’acide  carbonique ,  dont  on  détermine  plus  exaclement  la 
quantité  par  une  autre  opération.  Pour  la  présente  ,  on  fait  passer 
sous,  la  cloche  un  morceau  de  potasse  caustique  qui  se  dissout  dans 
l’èau ,  et  absorbe  l’acide  carbonique  après  un  contact  suffisant. 
Alors  on  affleure  de  nouveau  le  mercure  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  cloche ,  on  marque  le  volume  du  gaz ,  on  note  la  hau¬ 
teur  du  baromètre  et  le  degré  de  température ,  et  l’on  fait  passer 
une  partie  du  gaz  dans  un  tube  gradué  ,  où  on  le  met  en  contact 
avec  un  morceau  de  phosphore  qui  en  absorbe  l’oxigène.  Ge  qui 
reste  est  de  l’azote  ,  et  le  volume  de  gaz  absorbé  par  le  phosphore 
représente  l’oxigène  ;  il  suffit  alors  d’une  proportion  pour  en  ra¬ 
mener  les  quantités  au  volume  total  du  gaz  produit  de  l’opération , 
et  de  corriger  ensuite  les  volumes  d’après  les  formules  connues 
pour  les  ramener  à  la  pression  de  0,76  centimètres ,  et  à  o  de  tem- . 
pérature. 

Telle  est  la  marche  suivie  pour  déterminer  les  quantités  d’oxi- 
gène  et  d’âzote  contenues  dans  une  eau  minérale.  Les  embarras 
qu’elle  cause  et  le  temps  qu’elle  emploie  ne  sont  pas  compensés 
par  les  résultats  :  d’abord  parce  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  vé¬ 
ritables  eaux  minérales  ne  peuvent  contenir  que  des  quantités  mi¬ 
nimes  d’oxigène  ,  et  que  celle  de  l’azote  est  toujours  insignifiante 
par  rapport  à  leurs  propriétés  médicales  ;  ensuite  parce  que  le  pro¬ 
cédé  en  lui-même  manque  d’exactitude  ;  l’oxigène  disparaissant 
en  grande  partie ,  avant  l’ébullition  de  l’eau  ,  par  la  réaction  des 
principes  organiques;  et,,  d’un  autre  côté,  l’eau  passée  sous  la 
cloche  ne  devant  pas  reprendre  les  gaz  qui  en  ont  été  dégagés  dans 
leur  proportion  primitive.  Nous  regardons  donc  l’opération  qui 
vient  d’être  décrite  comme  à  peu  près  inutile. 
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aS.  Acide  carbonique.  L’opération  se  fait  à  peat  près  comme 
la  précédente,  mais  offre  des  résultats  plus  certains.  On  met  dans 
un  matras  de  verre  de  deux  litres  de  capacité  environ ,  un  litre 
d’eau  minérale  ;  on  y  adapte  un  tube  recourbé  qui  va  se  rendre 
sous  une  cloche  pleine  de  mercure,  au  haut  de  laquelle  on  a  fait 
passer  une  solution  mixte  d’ammoniaque  et  d’hydrochlorate  de 
baryte.  On  chauffe  d’abord  le  matras  de  manière  à  entretenir  un 
dégagement  de  gaz  modéré ,  et  enfin  on  fait  bouillir  et  vaporiser 
l’eau- presque  entièrement;  car  il  n'y  aucun  inconvénient  dans  ce 
cas  à  ce  qu’elle  passe  sous  la  cloche,  que  l’on  a  d’ailleurs  soin  de 
rafraîchir  convenablement.  Après  quelque  temps  que  l’opération 
est  terminée ,  on  enlève  la  cloche  dans  une  soucoupe  pleine  de 
mercure ,  et  l’on  reçoit  le  liquide  et  le  précipité  qu’elle  contient 
dans  une  capsule  que  l’on  place  au  dessous  ;  il  ne  s’agit  plus  que 
dé  recueillir  le  précipité  sur  un  filtre ,  de  le  laver  et  de  le  sécher 
êxactement.  Ce  précipité  est  du  carbonate  de  baryte  dont  loo  par-^ 
ties  représwitent  32,34  d’acide  carbonique ,  et  l’on  sait  d’ailleurs 
que  I  gramme  dê  cet  acide  occupe  un  volume  de  o  lit.  5o65. 

.  34.  Carbonate  d'ammoniaque.  L’opération  que  nous  avons  in¬ 
diquée  (17,  e.)  pour  s’assurer  de  la  présence  de  ce  sel  volatil ,  sert 
à  la  fois  à  en  déterminer  la  quantité.  Il  suffit  de  peser  l’hydro— 
chlorate  d’ammoniaque  obtenu ,  et  d’en  multiplier  le  poids  par 
0,8794  pour  le  transformer'  eh  ^carbonate.  Sui  vant  ce  que  nous 
avons  dit,  ce  sel  n’èxiste  que  dans  quelques  eaux  des  terrains  su¬ 
périeurs,  et  toujours  en  très-jjetitequantité. 

'sS.  Acide  hy'drdsulfurique.  La  distillàtion  ou  l’action  .de,  la 
pompe  pneumatique  sont  des  moyens  trop  inexacts  de  déterminer 
■  là  quantité  de  cet  acide ,  pour  que  nous^puissions  conseiller  de  les 
mettre  en  Usagé;  d’ailleurs,  "suivant  notre  opinion  ,  la  distinction 
que  l’on  fait  entre  les  quantités  d’acide  hydrosulfurique.  libré  et 
combiné  d’une  même  eau  minérale,  est  à  peu  près  arbitraire; 
enfin ,  les  qualités  particulières  qui  distinguent  les  eaux  sulfureuses 
dépendant  de  la  quantité  totale  d’acide  hydrosulfurique  qu’elles 
contiennent,  nous  préférons  en  précipiter  la  totalité ,  en  versant 
diréctémeht  dans  une.  quantité  donnée  d’eau  un  soluté  de  nitrate 
d’àbgent. 'Il  sé  forme  un  précipité  noir  qui  contient,  outre  le  sul¬ 
furé,  du  chlurufé  et  du  sulfate  d’argent.  On  lave  le.  précipité ,  on 
'  rédissout  le.  chlorure  ét  le  sulfate  par  le  moyen  de  l’ammoniaque, 
et  on  fait  séchèr  lé  sulfure,  dont  100  jjarties  représentent  12,95 
de  soufr.e  ,  ,ou  13,857  d’acide  hydrosulfi;rrque. 
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§,II.  S ahslances  scUinet  contenues  le  plus  habituellement  dans  les 
.  '  .  ,  eausb  minérales . 

'  ■  •  A.  L’eau  contient  du  càrbonate  de  soude. 

^6.  D’après  ce  qui  a  élé  7),  l’analyse  des  eauX'  de  cette 
,  classe  est  des  plus  faciles.  Après  avoir  déterminé ,  par  les  moyens 
,  qui  vieDnent  d’être  indiqués,  les  quantités. d’acide  carbonique,  et 
d’acide  hydrosülfurique: qu’elles  peuvent  contenir,  on  en 
fait  évaporer  complètement  une  quantité  suffisante  pour  produire 
de, 20  à  .3o  grammes  de  rçsidu  bien, desséché.  On  traite  ce, résidu 
par  l’eau ,  qui  le  sépare  en  deux  parties ,  l’unè  soluble ,  l’autre  in¬ 
soluble..  ....  ; 

,,i  ..  ■  Sels  solubles.  -  '  ■ 

"''  27.  Ces  sels  solubl'as  ne  peuvent  être  que  du  cMqrùre de  sodium 
'et.  &es  sulfate  elcarbonaie  iée  ,  auxquels  sê  joignent  quel- 

'qüefois  uti  peu  de  borate  bu  de  phosphate  de  soude  et  du  chlorure 
de  potassium.  On\és  téduitde  nouveau  Asîcçité^i  et  on  .les  chauffe 
même  au  rodgé'dans  un  creuset  de  platine  ,  pour  en  avoir  le  poids 
exact.  Âlorsonles  redissout  daiis  (’eau,  et  l’on  traite  la  dissolu' ion 
'dé  la  manière  suivante.  ,  .  !  .  . 

28.  On  y  'vej:sé  d’abdrdAu  nitrate  de  baryte;,  lequel  y  forme  un 
précipité  dé  ca'thbnate  et  de  sulfate  de  baryté.  Ç  précipité  est  bien 
i'àéé,  séché  au  rouge  et  pesé.  On  le  traite  alors,  par  l’acide  nitri- 
qué  affaibli ,  qui  dissoùl  séiiiemënt  le  carbonate  p  on  lave  le  sulfate 
et  on  le  fait.de  nouvéaupbauÈfer.  S'on  poids  sert  à  connaître  celùi 
hn.  sulfa,té  d-e  soude.  Ce  qu’il  a  perdu  par  l’acide  nitrique  appartient 
au  chrbOnate  de'bârÿté-,  et  dc/nne  lé  poids  du  carbonate  de  soude. 
i  pb’paTties' dé  sulfate  de  baryte  contiennent  3i{j 37  d’acide  sulfu¬ 
rique,'  et  indiquent  6i;i,78  dé  sulfate  de  soude;  100  parties  de 
carbohaté  de  baryte  contiennent  22,34  d’acide  carbonique,  et  in¬ 
diquent  54,06  de  carbonate  de  soude  sec. 

'  Nota.  a.  Lorsque  l’eau  minérale  contient  du  phosphate  de  soude, 
“'îè  précipité  barytique  contient  lui-même  du  phosphate  de  baryté 
qui  Se  dissout  dans  l’acide  nitrique  avec  le  carbonate,  On  en  re¬ 
connaît  la  présence  lorsque  là  dissolution  nitrique  forme  un  préci¬ 
pité,  étant  neutralisée  par  l’àmmoniaque  caustique.  Ce  précipité 
ést  éneorédu  phosphate  de  baryte,  dont  100  parties  contiennent 
3i  ,8o  d’acide  phosphorique ,  et  représentent  5g,66  de  phosphate 
de  soude  sec. 

b.  Quand,  au  lieu  de  phosphate,  l’eau  contient  du  borate  de 
soude  ,  le  dernier  précipité  forme  par  l’ammoniaque  est  du  borate 
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de  baryte ,  dont  loo  parties  contiennent  21,98  d’aeide  borique,, 
et  représentent  53,85  de  borate  de  soude  sec. 

'  c.  Lorsque  l’eau  contient  à  la  fois  du  borate  et  du  phosphate  de 
soude,  ce  inêmè  précipité  est  formé  des  deux  sels  barytiques,  que. 
l’on  sépare  dé  la  manière  suivante  ,  après  en  avoir  déterminé  le 
poids  total.  On  les  décompose  tous  deux  eii  les  faisant  digérer,  à. 
une  douce  chaleur,'  dans  l’acide  sulfurique  inis  en  excès  ;  on  étend 
d’alcool  rectifié ,  qui  enlève  les  acides  sulfurique  et  phosphorique , 
et  laisse  l’acide  borique  mêlé  au  sulfate  de  baryte  ;  on  dissout  l’à- 
cide  borique  par  l’eau  bouillante,  on  le  sature  par  un  alcali ,  et 
on  l’amène  de  nouveau  à  l’état  de  bointe  dé  baryte,  dont  le  poids 
fait  connaître  celui  du  borate  de  soude.  Le  même  poids ,  retranché 
du  précipité  composé,  donne  le  poids  du  phosphaté  de  baryte., 

29.  Dans  la  liqueur  qui  a  été  précipitée  par  le  nitrate  de-  ba¬ 

ryte  (28) ,  et  à  laquelle  on  a  joint  l’eau  de  lavage  du-  précipité', 
on  verse  un  excès  de  nitrate  d’argent.  Il  se  forme  un  précipité 
de  chlorure  d’argent ,' dont  100  parties,  bien  desséchées,  con¬ 
tiennent  24,625  de  chlore  ,  et  représentent  4o,88  àé  chlorure 'de  ’ 
sodium,  '  -• 

30.  Il  ne  reste  plus  de  sel ,  non  encore  déterminé ,  qu’un  peu 

de  chlorure  de  potassium.  Voici  comment  M.  Berzélius  parvierit  à 
en  connaître  la  quantité.  • 

On  ajoute  dé  l’acide  hydrochlorique  dans  la  liqueur  qui  a  été' 
préeipitée  successivement  par  le  nitrate  de  baryte  et  le  nitrate 
d’argent.  L’argent  seul  est  précipité  ;  on  évapore  à  siccité ,  et  l’on 
fait  rediSsoudre  le  sel  dans  l’eau  ;  on  verse  dans  la  nouvelle  disso¬ 
lution  du  carbonate- df  ammoniaque ,  qui  en  précipite  la  baryte  ; 
on  y  ajoute  alors  de  l’hydrochlorale  d’ammoniaque  pour  détruire 
tout  acide  nitrique,  en  chauffant  et  faisant  rougir  la  masse.  Il  ne- 
reste  plus  que  des  chlorures.  On  redissout  le  sel  sec  dans  l’eau  , 
on  y  ajoute  du  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium;  on  éva- ' 
pore  à  siccité  ,  et  l’on  traite  par  de  l’alcool  à  o,85  de  densité.  Lé 
chlorure  de  platine  et  de  potassium  reste  non  dissous;  on  le  lave, 
on  lesèche  et  on  le  pèse  :  ïoo  parties  représentent '47 ,'o3  dechlo- 
rure  de  popissium.  . 

Substances  irisoluhles.  . 

3i'.  Ces  substances  peuvent  contenir  les  différens  carbonates 
inïo/îrWer  mentionnés  à  l’article  17,  en  observant  toutefois  que 
celui  de  fer  a  été  décomposé  pendant  l’évaporation,  et  converti 
en  peroxide  de  fer.  Elles  peuvent  contenir  de  plus  de  la  silice  et 
des  quantités  minimes  de  fluales  et  de  phosphates  terreux,  qui 
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n’éteient  dissous  qu’à  la  faveur  de  l’acide  carbonique  ;  maïs  dont 
il  est  très-difficile  de  fixer  la  proportion.  Quant  aux  autres  sub¬ 
stances  ,  le  traitement  par  l’acide  hydrocblorique  prescrit  au  même 
article  17,  l’évaporation  à  siccité  et  la  reprise  par  l’eau,  laissent 
à  nu  la  silice.  On  la  lavé ,  on  la  fait  rougir  et  la  pèse. 

32.  On  ajoute  à  la  dissolution  -bydrocblorique  de  l’hydrosul- 
fate  d’ammoniaque ,  qui  en  précipite  le  fer  et  le  manganèse  à  l’état 
de  sulfures.  Par  une  calcination  prolongée ,  ces  sulfures  se  chan¬ 
gent  en  oxides  que  l’on  dissout  de  nouveau  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  ,  et  que  l’on  sépare  par  le  succinate  d’ammoniaque  ; 
le  fer  seul  est  précipité  ;  on  le  calcine  pour  le  ramener  à  l’état  de 
peroxide ,,  et  on  le  pèse.  Son  poids ,  multiplié  par  i  ,46 ,  donne  le 
poids  du  sous-carbonate  de  fer  qui  existait  dans  l’eau  minérale. 

33.  La  liqueur  précédente d’où,  le  fer  a  été  précipité  par  le 
succinate  d’ammoniaque  ,  est  précipitée  à  son  tour  par  le  Carbo¬ 
nate  de  potasse.  On  obtient  ainsi  üi)  carbonate  de  manganèse  qui 
est, lavé  et  fortement  chauffé.  Réduit  alors  à  l’élat  d’oxide  brun, 
le  poids  de  cet  oxide,  multiplié  par  i,oo3,  donne  le  poids  du 
proto-carbonate- de  manganèse. 

34.  La  dissolution  hydrochlorique ,  d’où  le  fer  et  le  manganèse 
avaient  été  séparés  par  l’hydrosulfale  d’ammoniaque,  est  évaporée 
à  siccité  pour  la  priver  de  l’excès  du  réactif  ajouté.  Le  résidu  est 
redissous  par  l’eau  aiguisée  d’une  goutte  d’acide  hydrochlorique , 
et  la  liqueur,  qui  doit  être  assex étendue,  est  traitée,  par  l’oxalate 
d’ammoniaque  qui  en  .prééipite  la  chaux  à  l’état  d’oxalate.  On 
transforme  cet  oxalate  en  sulfate ,  à  l’aide  de  la  calcination  et 
d’une  addition  d’acide  sulfurique  dont  la  chaleur  volatilise  l’ex¬ 
cédant.  Le  poids  du  sulfate,  multiplié  par  o,7365,  donne  le  poids 
du  carbonate  de  chaux  de  l’eau  minérale. 

35.  La  liqueur  précédente,  après  avoir  été  précipitée  par  l’oxa¬ 
late  d’ammoniaque,  ne  tient  plus  en  dissolution  que  de  la  magnésie 
que  l’on  précipite  par  le  carbonate  de  soude  ;  on  la  calcine ,  après 
l’avoir  lavée  exactement.  Le  poids  de  cette  terre ,  multiplié  par 
2,o65  ,  donne  le  poids  du  carbonate  de  magnésie. 

B.  U  eau  ne  contient  pas  de  carbonate  de  soude. 

36.  Cette  eau  doit  toujours  être  soumise  aux  expériences  pro¬ 
pres  à  déterminer  lés  quantités  des  acides  carbonique  et  hydrosul¬ 
furique  ;  ensuite  on  en  fait  évaporer  à  siccité  une  quantité  déter¬ 
minée  ,  en  se  contentant ,  vers  la  fin ,  de  la  chaleur  du  bain-marie. 
Il  est  presque  inutile  de  peser  le  résidu ,  qui  n’est  jamais  parfai¬ 
tement  sec  ;  il  suffit  qu’il  y  en  ait  de  20  à  3o  grammes.  Il  est 
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^lement  inutile  de  le  traiter  par  de  l’alcool  à  dîflërentes  den¬ 
sités  ,  comme  on  a  dû  le  faire  pour  découvrir  la  nature  de  plusieurs 
sels  qu’il  contient  (  i  o)  ;  car  ce  moyen  n’opère  pas  un  départ  exact 
de  ces  sels.  On  traite  de  suite  ce  résidu  par  de  l’alcool  à  o,8^5  de 
pesanteur  spécifique ,  qui  dissout ,  à  l’aide  de  l’ébullition ,  tous 
les  chlorures ,  hydrocblorates  et  nitrates ,  et  laisse  les  sulfates ,  les 
carbonates  et  la  silice. 

37.  Sels  dissous  par  l’alcool.  L’alcool  est  évaporé  à  siccité, 
et  le  résidu  repris  par  l’eau.  On  partage  la  solution  aqueuse  en 
quatre  parties  égales  ,  pour  suffire  aux  expériences  suivantes  ;  il 
est  évident  que  l’on  quadruple  -les  produits  obtenus,  afin  d’avoir 
des  résultats  qui  répondent  à  la  totalité  de  la  liqueur. 

38.  Si  l’essai  préliminaire  (10,  a)  avait  annoncé  la  présence 
de  Y  hydrochlorate  d’ammoniaque ,  on  en  déterminerait  la  quantité 
en  chauffant  une  première  portion  de  la  liqueur  (87)  dans  une 
cornue ,  avec  un  peu  de  potasse  caustique  ;  à  la  cornue  se  trouve 
adapté  un  récipient  contenant  de  l’eau  aiguisée  d’acidè  hydro- 
chlorique.  On  évapore  à  siccité ,  dans  une  capsule  et  à  la  chaleur 
du  bain-marie ,  le  produit  condensé  dans  le  ballon.  Ce  produit 
est  de  Y hydrochlorate  d’ammoniaque  en  quantité  égale  à  celle  con¬ 
tenue  dans  la  portion  de  liqueur  analysée. 

3g.  Le  résidu  reste  dans  la  cornue ,  où  une  nouvelle  quantité 
de  liqueur  (87)  sert  à  déterminer  la  quantité  de  chlore  ou  d’a¬ 
cide  hydrochlorique ,  par  la  précipitation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  (29). 

40.  Pour  déterminer  Y  acide  nitrique,  on  fait  bouillir  une  nou¬ 
velle  quantité  de  liqueur  (87)  avec  du  phosphate  d’argent  qui  dé¬ 
compose  tous  les  hydrochlorates ,  et  on  précipite  l’acide  à  l’état  de 
chlorure  d’argent.  Les  hydrochlorates  de  chaux  et  de  magnésie 
disparaissent  même  en  entier ,  parce  que  leurs  bases  sont  en  même 
temps  précipitées  par  l’acide  phosphorique.  Il  ne  reste  plus  en  dis¬ 
solution  que  du  phosphate  de  soude  et  tous  les  nîtr^ites.  On  con¬ 
centre  la  liqueur ,  et  on  la  distille  avec  de  l’acide  sulfurique  dans 
une  petite  cornue  munie  d’un  récipient  qui  s’y  joint  à  frottement  ; 
on  neutralise  le  produit  distillé  par  la  potasse ,  et  l’on  évapore  à 
siccité.  Le  résidu  est  du  nitrate  de  potasse  ,  dont  loo  parties  con¬ 
tiennent  53,45  diacide  nitrique  sec. 

4 1 .  Pour  déterminer  la  chaux,  on  précipite  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  liqueur  (  87  ) ,  préalablement  étendue  d’eau ,  par  l’oxalate 
d’ammoniaque.  On  convertit  l’oxalate  de  chaux  en  sulfate,  comme 
il  a  été  dit  (34)-  100  parties  de  sulfate  de  chaux  calciné  contien¬ 
nent  4  •  j53  de  chaux. 
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Si ,  ce  qui  est  rare,  la  liqueur  contenait  de  l’h/É^rocAforufe  êe 
■fer,  t)a  le  décomposerait  d’abord  par  rbydrosulf’ate  d’ammoniaqu-e 
(32).  Le  sulfure,  chauffé  au  rouge  pendant  un  temps  suffisant, 
se  convertit  en  peroxide  de fer. 

La  liqueur ,  précipitée  par  l’oialate  d’ammoniaque ,  est 
traitée  parle  carbonate  de  soude  pour  obtenir  la  magnésie.  On  la 
calcine  et  on  la  pèse.  , 

43.  Il  ne  reste  plus  qu’à  déterminer  les  quantités  de  soude  et 
de  qui  peuvent  se  trouver  dans  la  liqueur  du  n"  3'].  A  cet 

effet  on  en  prend  la  quatrième  et  dernière  portion;  on  la  con¬ 
centre  presque  au  point  de  cristallisation  ^  et  on  la  mêle  avec  un 
soluté  saturé  de  carbonate  d’ammoniaque.  Il  est  utile  que  ce  so¬ 
luté  contienne  un  léger  excès  d’ammoniaque,  afin  d’être  certain 
de  n’avoir  ni  bi  ni  .rej^M-carbonate.  Je  me  suis  en  effet  assuré 
que ,  par  ce  moyen ,  on  précipitait  entièrement  la  chaux  et  la  ma¬ 
gnésie  de  leurs  dissolutions.  On  jette  le  tout  sur  un  filtre ,  et  on 
lave  le  précipité  avec  la  même  solution  de  carbonate  ammoniacal 
qui  n’en  dissout  pas  la  moindre  portion.  Tonte  la  liqueur  filtrée 
est  évaporée  à  siccité.  On  ajoute  au  résidu  de  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque  ,  et  l’on  chauffe  au  rouge  pour  détruire  l’acide  nitrique. 
De  même  que  dans  l’essai  n"  3o ,  il  ne  reste  plus  alors  que  des 
chlorures  de  sodium  et  de  potassium.  On  en  détermine  le  poids  et 
on  les  sépare  par  le  chlorure  de  platine  et  de  sodium ,  comme  il 
est  dit  au  même  endroit.  loo  parties  de  chlorure  de  sodium  re¬ 
présentent  3g, 66  de  sodium  ou  63,29  de  soude  ;  100  parties  de 
chlorure  de  potassium  renferment  52,53  de  potassium,  répondant 
à  63,26  de  potasse. 

44-  Toutes  les  données'précédentes  étant  connues,  voici  com¬ 
ment  on  peut  procéder  à  la  composition  des  sels  solubles  dans 
l’alcool. 

On  suppose  d’abord  tout  le  sodium  et  tout  le  potassium  à  l’état 
de  chlorures  ;  les  quantités  en  sont  fournies  directement  par  l’ex¬ 
périence  43. 

S’il  y  a  de  Thydrochlorate  d’ammoniaque ,  la  quantité  en  est 
aussi  fournie  directement  par  le  n“  38. 

Si ,  d’après  la  composition  connue  de  ces  sels ,  la  quantité  totale 
d'acide  hydrochlorique  déterminée  par  le  n“  3g  offre  un  excédant , 
on  le  combine  à  volonté,  à  la  chaux  ou  à  la  magnésie,  mais  plutôt 
à  la  première  ,  si  elle  existe.  Enfin  ,  si  l’expérience  (4o)  a  démon¬ 
tré  la  présence  de  l’acide  nitrique ,  on  doit  trouver  un  excédant 
de  magnésie;  et,  si  l’analyse  a  été  bien  faite.,  cette  magnésie  doit 
neutraliser  exactement  le  dernier  acide.  Il  est  facile  de  voir  qu’on 
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pourrait  admettre  tout  autre  ordre  de  combinaisons ,  tel  que  du 
nitrate  de  potasse,  etc. 

45.  Sels  solubles  dans  Veau.  Le  résidu  insoluble  dans  l’al¬ 
cool  (36)  est  exactement  sécbé  et  pesé.  On  le  traite,'  en  deux  ou 
trois  reprises,  par  une  vingtaine  de  fois  son  poids  d’eau  froide, 
qui  peut  dissoudre  tous  les  sulfates  mentionnés  à  l’art.  61 ,  mais 
dont  les  plus  communs  sont  ceux  de  soude  et  de  magnésie ,  et 
une  petite  quantité  de  sulfate  de  chaux.  Lorsque  la  liqueur  offre 
ce  degré  de  simplicité  ,  ou  précipite  la  chaux  par  une  petite  quan¬ 
tité  d’oxalate  d’ammoniaque ,  et  l’oxalate  de  chaux ,  converti  en 
sulfate ,  est  réuni  au  résidu  insoluble  dans  l’eau  (48).  Ensuite  on 
précipite  la  magnésie  par  le  carbonate  d’ammoniaque ,  suivant  le 
procédé  indiqué  n“  ^3.  On  la  lave  avec  le  même  carbonate,  et 
on  la  calcine.  Son  poids,  multiplié  par  2,942,  donne  celui  du 
sulfate  de  magnésie.  La  liqueur  d’où  la  magnésien  été  précipitée, 
est  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  chauffé  au  rouge.  C’est  du  sxd~ 

fate  de  soude. 

46.  Lorsque  la  composition  de  la  solution  aqueuse  précédente 
est  plus  compliquée,  on  procède  comme  l’ont  fait  MM.  Deyeux 
etBarruel  pour  l’eau  de  Passt  {voyez  ce  mot).  On  acidifie  la  li¬ 
queur  par  un  peu  d’acide  hydrochlorique ,  et  l’on  précipite  Fa- 
lumine  et  V  oxide  de  fer 'par  l’ammoniaque.  Le  précipité,  bien 
lavé  et  encore  humide,  est  traité  par  la  potassé  caustique,  qui 
redissout  l’alumine.  On  lave  et  on  calcine  Y  oxide  de fer.  Son  poids, 
multiplié  par  i  ,922 ,  donne  le  poids  du  proto-sulfate  anhydre  qui 
exislait*dans  l’eau  minél-ale;  ou,  multiplié  par  3,53i  ,  il  donne 
le  poids  du  même  sel  cristallisé.  Quant  à  Y  alumine,  on  la  préci¬ 
pite  par  le  muriate  d’ammoniaque  mis  en  excès ,  on  la  lave  et  on 
la  calcine.  Son  poids ,  multiplié  par  3,34o6  ,  donne  le  poids  du 
sulfate  dl alumine  supposé  sec;  multiplié  par  5,o39  ,  on  trouve 
le  poids  du  sulfate  d^ alumine  et  de  potasse  anhydre  ;  enfin ,  mul¬ 
tiplié  par  9,24 ,  il  en  résulte  le  poids  du  même  sel  cristallisé. 

Après  avoir  ainsi  séparé  de  la  solution  aqueuse  l’alumine  et 
l’oxide  de  fer,  on  l’évapore  h  siccité  et  l’on  chauffe  au  rouge  pour 
chasser  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  ;  on  redissout  les  sels  dans 

l’eau ,  et  l’on  procède  comme  au  n“  45' 

47-  Lorsque  la  solution  aqueuse  contient  de  l’alun  ,  le  sulfate 
de  soude  trouvé  par  le  n“  4®  contient  du  sulfate  de  potasse.  On 
le  reconnaît  facilement  par  la  différence-  de  solubilité  et  de  cris¬ 
tallisation -des  deux  sels ,  et  par  la  manière  dont  ils  se  comportent 
à  l’air.  L’efflorescence  même  du  sel  cristallisé  est  un  moyen  suffi¬ 
samment  exact  pour  les  séparer. 
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48.  Résitlii  insoluble  dans  l’eau.  Ce  résidu  ne  diffère  de  celui 
qui  provient  des  eaux  minérales  alcalines  (  3i  )  que  par  la  pré¬ 
sence  habituelle  du  sulfate  de  chaux.  On  le  traite  toujours  par 
l’acide  hydrochlorique ,  et  on  l’évapore  à  siccité  à  la  chaleur  du 
bain-marie.  On  traite  le  produit  par  de  l’alcool  rectifié  qui  dissout 
tous  les  hydrochlorates  forme's ,  et  laisse  le  sulfate  de  chaux  et  la- 
silice.  On  pèse  ce  résidu  fortement  chauffé ,  et  on  le  fait  bouillir 
dans  une  grande  quantité  d’eau  faiblement  acidulée.  La  silice  resie 
indissoute  ;  on  la  fait  rougir  et  on  la  pèse.  La  perte  de  poids  qu’elle 
a  éprouvée  appartient  au  sulfate  de  chaux  et  on  fait  connaître  la 
quantité. 

Quant  aux  hydrochlorates  dissous  par  l’alcool ,  on  les  ramène  à 
siccité ,  et  on  les  fait  dissoudre  dans  l’eau.  Alors  on  détermine  les- 
quantités  de  chaux ,  de  magnésie. ,  de  fer  et  de  manganèse  ,  par 
les  moyens  indiqués  sous  les  numéros  3i,  32,  33,  34  et  35. 

Nous  bornerons  ici  ce  petit  traité  analytique  ;  tel  qu’il  est ,  il 
nous  a  paru  pouvoir  s’appliquer  à  la  presque  généralité  des  eaux 
minérales  ,  et  ü  donne  les  moyens  de  reconnaître  la  nature ,  sinon 
la  quantité ,  de  quelques  principes  trouvés  en  proportion  minime 
dans  un  petit  nombre  d’entre  elles.  Nous  n’avons  d’ailleurs  jamais 
pensé  qu’d  pût  dispenser  de  recourir  aux  préceptes  et  aux  exem¬ 
ples  donnés  par  les  Vauquelin  ,  les  Thénard  ,  les  Berzélius  ,  etc. 
C’est  à  leurs  mémoires  et  à  leurs  ouvrages  que  nous  renvoyons  les 
praticiens  jaloux  d’atteindre ,  dans  l’analyse  jdes  eaux  minérales  , 
le  degré  de  perfection  que  ces  chimistes  ont  su  lui  donner. 

*  (GoiBonex.) 

EAUX  MINÉRALES,  aquæ  minérales  {thérapeutique).  Les 
eaux  minérales  ont  été  assez  long-temps  considérées  à  travers  le 
prisme  de  la  prévention  ,  et  entourées  d’un  merveilleux  qui  a  tou¬ 
jours.  réussi  dans  les  temps  d’ignorance.  Maintenant  il  convient 
de  les  envisager  sous  un  point  de  vue  qui  soit  en  rapport  avec 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,  et  de  les  apprécier  à  leur  juste 
valeur.  Pour  cela  nous  allons  d’abord  examiner  ce  que  sont  les 
eaux  minérales ,  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs ,  et ,  tâchant  de  dé¬ 
gager  le  vrai  du  faux ,  quels  secours  on  en  peut  attendre ,  et  quel 
degré  de  confiance  on  leur  doit  accorder. 

Des  eaux  après  avoir  traversé  divers  gisemens ,  après  avoir  dis¬ 
sous  différentes  substances  minérales  salines  ou  autres  ,  après  s’être 
échauffées  en  passant  près  de  foyers  souterrains ,  et  s’étre  chargés 
de  gaz ,  quelquefois  même  de  matières  végéto-animales ,  viennent 
sortir  à  la  surface  du  sol.  La  singularité  de  leur  aspect ,  de  leur 
température ,  de  leur  odeur  et  de  leur  saveur,  fixent  l’attention 
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de  ceux  que  le  hasard  conduit  sur  leurs  bords  ;  quelques  effets  mé¬ 
dicinaux  se  manifestent  chez  ceux  qui  osent  tenter  l’expérience. 
Ici  un  malade  affecté  de  rhumatisme,  de  névralgie  ou  de  phlegmasie 
chronique  de  la  peau  ,  se  plonge  dans  un  bain  chaud  et  stimulant 
offert  par  la  nature  ,  et  guérit  en  employant  un  remède  qu’il  au¬ 
rait  pu  mettre  en  usage  chez  lui ,  s’il  en  avait  connu  l’efScacité. 
Là  une  purgation  heureusement  provoquée,  par  une  eau  saline  , 
dans  quelque  maladie  des  organes  digestifs  ;  une  action  chimique 
salutaire  exercée  sur  la  sécrétion  urinaire  chez  un.  sujet  affecté  de 
calcul ,  produisirent  l’étonnement ,  la  reconnaissance  et  l’enthou¬ 
siasme.  La  superstition  vint  après  ,  suivie  du  charlatanisnae  qu’elle 
fait  naître,  et  que  l’ignorance  nourrit. 

Dès  lors  les  eaux  minérales  deviennent  des  propriétés  et  des 
exploitations  ;  alors  on  raconta  ,  on  grossit  les  guérisons  qu’elles 
avaient  produites;  les  malades  affluèrent  vers  celles  qui  avaient  le 
plus  dé  réputation  ;  des  villes  s’élevèrent  'dans  les  lieux  où  chaque 
année  revenait  un  peuple  de  voyageurs  cherchant  la  santé,  et  des 
établissemeus  se  formèrent  dans  lesquels  on  s’efforça  de.  procurer 
aux  baigneurs  tous  les  agrémens  et  toutes  les  commodités  qu’ils 
.  pouvaient  souhaiter.  Car,  dès  le  commencement  les  propriétaires 
de  ces  sources  avaient  vu  qu’elles  n’ét;iient  pas  aussi  merveilleuses 
qu’ils  avaient  intérêt  à  le  faire  croire ,  et  que  les  moyens  acces¬ 
soires  n’étaient  pas  à  négliger. 

En  remontant  vers  l’antiquité,  nous  v'oyons  que  les  eaux  miné¬ 
rales  étaient  regard.ées  comme  un  présent  des  cieux  ;  aussi  étaient- 
elles  placées  sous  la  protection  de  quelque  divinité  ,  dont  les  prê¬ 
tres,  plus  ou  moins  éclairés,  pratiquaient  sur  les  malades  des  médi¬ 
cations  diverses.  Plus  tard  les  couvens  et  les  saints  remplacèrent 
les  temples  et  les  dieux  du  paganisme,  et  les  malades  y  perdirent  i 
caries  derniers  venus  étaient  plus  ignorans  peut-être,  et  n’étaient 
pas  moins  avides.  Dans  les  temps  modernes ,  des  médecins  plus 
ou  moins  distingués  ont  été  successivement  à  la  tète  des  établisse- 
mens  d’eaux  minérales,  et  en  ont  dirigé  l’administration  qui ,  dans 
les  premiers  temps ,  était  abandonnée  à  l’intinct  des  malades ,  ou 
pour  parler  plus  exactement ,  à,  un  aveugle  hasard. qui  faisait  sou¬ 
vent  des  victimes ,  et  presque  toujours  des  dupes. 

Le  nombre  des  sources  minérales  est  immense;  on  en  connaît 
plus  de  quatorze  cents ,  sans  compter  celles  qui  n’ont  pas  encore 
appelé  l’attention  des  médecins  ;  et  il  n’est  peut-être  pas  une  seule 
portion  du  monde  connu  qui  n’en  présente  plusieurs.  Mais  combien 
cette  richesse  apparente  est  trompeuse  !  Quand  on  examine  toutes 
ces  eaux ,  on  y  retrouve  les  mêmes  principes  ù  peu  près  ,  avec  * 
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quelque  différence  seulement  dans  les  proportions:  aussi  les  au¬ 
teurs  de  matière  médicale  les  ont-ils  réduites  à  quàtrc  classes ,  les- 
sulfureuses  ,  les  acidulés  ,  les  ferrugineuses  et  les  salines  ,  aux¬ 
quelles  on  a  depuis  ajouté  une  cinquième  peu  notnbi’euse  qui 
renferme  les  eaux  indurées;  et  l’on  ne  connaît  pas  encore  de 
source  qui  ne  puisse  être  rangée  dans  l’une  ou  dans  l’autre  de 
ces  quatre  grandes  divisions. 

Les  premiers  observateurs  qui  examinèrent  de  bonne  foi  et  avec 
les  lumières  nécessaires  les  eaux  minérales  et  les  effets  qu’elles 
produisaient  sur  l’homme  malade  ,  envisagèrent  les  choses  sous  le 
véritable  point  de  vue ,  et  s’en  firent  l’opinion  qu’on  en  doit  avoir; 
c’est-à-dire  que  les  eaux  minérales  sont  des  composés  médicamen¬ 
teux  offerts  par  la  nature ,  et  dont  on  peut  tirer  parti  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  maladies  qui  affectent  le  corps  humain.  Ils 
comprirent  bien  aussi  toute  l’influence  que  pouvaient  exercer- les 
circonstances  accessoires  ;  et ,  rapportant  avec  exactitude  chaque 
effet  aux  causes  qui  l’avaient  déterminé,  ils  ne  virent  aucun  fait 
surnaturel  ou  merveilleux. 

Malheureusement  la  classe  d’observateurs  dont  nous  venons  de 
parler  n’a  jamais  été  et  ne  sera  jamais  ,  peut-être  ,  la  plus  nom¬ 
breuse.  Au  contraire ,  les  hommes  disposés  à  quitter  la  voie  de 
l’observation  rigoureuse,  et  ceux  qui  sont  intéressés  à  faire  croire  au 
public  des  absurdités,  se  rencontrent  à  chaque  pas.  Aussi  rien 
n’est-il  plus  bizarre  que  le  résumé  des  opinions  hasardées  ou 
fausses  qu’on  a  répandues  sur  les  eaux  minérales  ,  et  qui  sont 
adoptées  généralement  comme  les  choses  les  mieux  démontrées  , 
sans  qu’on  veuille  se  donner  la  peine  de  les  vérifier.  Tant  il  est’ 
vrai  que  les  hommes  en  général  aiment  mieux  croire  aveuglément 
que  d’èxamiuer  et  de  juger  par  eux-mêmes. 

Il  semblerait  au  premier  abord  bien  difficile  qu’il  s’établît  des 
idées  fausses  sur  des  choses  que  l’expérience  la  plus  simple  peut 
constater  à  chaque  instant.  Rien  cependant  n’est  plus  vrai.  Bien 
plus,  telle  est  la  puissance  des  préjugés,  que  les  démonstrations  les 
plus  exactes  des  savans  ne  peuvent  la  balancer.  En  vain  les  con¬ 
tradictions  lès  plus  choquantes,  l’absurdité  la  plus  confirmée  se 
présentent  dans  les  théories  ;  elles  n’en  sont  pas  moins  admises 
avec  une  inébranlable  confiance. 

Prenons  un  exemple  saillant,  la  température  des  eaux  minérales; 
et  nous  trouverons  vingt  opinions ,  non-seulement  en  opposition 
awee  ce  qu’apprennent  les  expériences  exactes,  mais  encore  contra¬ 
dictoires  entre  elles.  Ainsi ,  d’une  part ,  nous  lisons  tjue  telle  source 
a  été  décbuverle  parce  qu’un  animal ,  y  étant  tombé,  et  se  sentant 
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isvùlé,  aura,.par  ses  cris,  attiré  l’attention  de  ceux  qui  se  Ironraient 
dans  le  voisinage  ;  on  nous  apprend  que  les  ceufs  cuisent  promp¬ 
tement  dans  ces  eaux,  que  les  boucliers  s’en  servent  pour  éehau- 
dcr.les  viandes ,  qu’on  les  emploie  pour  toute  sortes  sortes  d’u¬ 
sages  domestiques.:  d’un  autre  côté,  on  prétend  nous  faire  croire 
que  les  eaux  thermales,  à  égalité  de  température ,  brûlent  moins 

•  que  l’eau  qu’on  a  échauffée  au  feu,  qu’on  peut  les  avaler  ets’ybai- 
;  gner  sans  produire  de  brûlure  ;  qu’enfin ,  les  fleurs  qu’on  y  plonge 

reprennent  leur  fraîcheur,  tandis  qu’elles  cuisent  dans  l’eau  chaude 
de  nos  inaisons.  Remarquons  ici  que  ces  bizarres  idées  sont  près— 
ique  ,  toutes  nées:  d’un  intérêt.  Pour  faire  des  eaux  minérales  un 
monopole ,  il  fallait  bien  .empêpher  de  croire  qu’on  pouvait  les 
imiter  facilement  :  alors  on  a. prétendu  que  le  calorique  ,  les  gaz 
,;èt,l,es  sels  qui  s’y  trouvent  ,  .y  sont  dans  un  état  de  combinaison 
plus  intime  que  dans  les  eaux  artificielles  ;  que  les  eaux  naturelles 
se  refroidissent  moins  promptement^que  l’eau  échauffée  à’.nos 
.foyers,;  fait  long- temps  admis,  de  confiance  ,  même  parmi  les  sa- 
vans  ,■  et  que  des  expériençes  plus  soignées  ont  relève  au  rang  des 
fables ,  depuis  qu’on  a  reconnu  que  les  lois  de  la  nature  sont  uni- 
..forhies.et  invariables.-  ■  .  .  . 

.  C’est  cependant  d’après,  ces  données  toutes  inexactes,  et  d’après 
la.  persuasion  que  les  eaux,  minérales  jouissaient  d’une  sorte  de  vie 
particulière,"  qu’avaient  dans  leur  composition  et  leur  manière 
...dlagir  quelque  chose  de  surnaturel ,  de  divin  même  (car  op:  n’a 
;,pas;craint  de  le  réimprimer  récemment),  qu’on  a, introduit. dans 
la  matière  niédiçale  ces  agCns  énergiques  il  est  vrai,  mais  dont  les 
bons"  effets  sont  lpia.de  leur  appartenir  toujours  exclusivement. 
Ajoutons  à  cela  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  miné— 
,  raies ,  sont ,  pour  la  plupart ,  récusables ,  comme  personnellement 

•  intéressés,  dans  la  question,  par  les  avantages  qu’ils  en  retirent, 
ou,  tout  au  moins,  par  l’amour-propre;  deux  causes  d’erreur 
presque  également  puissantes. 

Ceux  au  contraire  qui ,  placés  bien  en  dehors  de  la;  question  , 
ont  pu  l’examiner  avec  calme  et  indépendance  ,  se  sont  presque 
tous  accordés  dans  le  jugement  qu’ils  en  ont  porté  ,  et  dont  nous 
allons  donner  les  principes. 

On  a  vu,  en  effet,  que  presque  toutes  les  eaux  minérales,  quelles 
.que  soient  leur  composition  chimique  ou  leur  température,  ont 
■  été  conseillées  et  vantées  également  contre  toutes  les  maladies; 
que  c’est ,  en  général ,  contre  les  affections  chroniques  qu’elles 
.-sont  recommandées,  alors  qu’on  a  épuisé  sur  le  patient  toutes  les 
méthodes  connues  de  traitement ,  et  que  ,  suivant  l’expre-ssion  de 
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Stalli ,  le  médecin  est  réduit  à  chercher  l’excuse  de  son  ignorance  ; 
que  leur  usage  est  toujours  précédé  ou  accompagné  de  médica¬ 
tions  diverses ,  évacuantes ,  purgatives ,  etc.  ;  que  souvent  on  mo¬ 
difie  les  eaux ,  et  qu’on  en  fait  tout  autre  chose  que  le  produit 
offert  par  la  nature ,  et  auquel  on  accordait  confiance  ,  soit  en  les 
coupant ,  quand  les  malades  les  supportent  mal ,  soit  en  les  lais¬ 
sant  abandonner  par  le  repos  une  partie  des  substances  qu’elles 
tiennent  en  dissolution  ,  soit  enfin  en  faisant  refroidir  celles  qxii 
sont"  chaudes  et  chauffer  celles  qui  sont  froides.  Ou  a  été  conduit 
alors  à  reconnaître  que  l’administration  des  eaux  minérales,  ainsi 
dirigée,  rentrait  dans  les  règles  générales  de  la  thérapeutique,  et 
que ,  par  conséquent ,  ces  eaux  ne  pouvaient  pas  constituer  un 
ordre  de  remèdes  à  part ,  ayant  sur  l’ économie  animale  des  effets 
spéciaux,  et  impossibles  à  expliquer  d’après  les  lois  connûtes  de  la 
physiologie. 

Sans  doute,  les  eaux  minérales  jouissent  de  propriétés  fort  ac¬ 
tives  ;  les  sels  et  les  substances  métalliques  qu’elles  tiennent  eu  dis¬ 
solution  ou  en  suspension  ,  les  gaz  qui  s’en  dégagent ,  le  calorique 
dont  la  présence  y'  est  incontestable  ,  sont  des  agens  d’une  grande 
énergie,  et  qui  manifestent  leur  puissance  par  des  effets  non  équi¬ 
voques  ,  lesquels  même  ne  tournent  pas  toujours  au'profit  des  ma¬ 
lades.  Mais  les  résultats  obtenus  ,  en  les  admettant  même  comme 
bien  établis  ,  appartiennent-ils  plus  aux  qualités  intrinsèques  des 
eaux  minérales  qu’au  mode  d’administration  plus  ou  moins  heu¬ 
reux  employé  par  tel  ou  tel  médecin,  et  qu’aux  circonstances 
accessoires  dont  la  part  n’a  pas  été  faite  d’une  manière  équitable 
par  les  partisans  crédules  des  eaux  minérales  et  de  leur 

Faisons  entrer  en  ligne  de  compte  le  voyage  ,  c’est-à-dire , 
l’exercice  et  la ‘distraction  qui  en  sont  la  .suite  ,  le- changement 
d’air ,  de  régime  ét  d’habitudes  ;  l’usage  dé  bôisSons  abondantes 
et  pourvues  ffe  propriétés  purgatives ,  Uii  qui  agissent  seulement 
comme  diurétiques  ou  sudorifiques  par  leur  température  et  leur 
quantité  ;  des  bains  multipliés  ,  prolongés ,  à- Une  haute  tempéra¬ 
ture,  ou  froids-,  et  dans  une-eàu  contenant  des  sels,  du  soufre , 
du  fer,  etc.  Ajoutons  à  cela  que  l’usage  des  eaux  est  toujours  précédé 
ou  accompagné  de  saignées ,  de  purgatifs  ,  d’émétiques ,  de  narcoti¬ 
ques,  etc. ,  d’un  régime  lacté ,  animal ,  ou  autres  suivantles  indicar 
lions;  en  un  mot,  de  toutes  les  médications  auxquelles  on  peut  avoir 
recours  en  tout  lieu  comme  en  toute  occasion  ;  qu’eufm  (et  cette 
dernière  circonstance  n’est  pas  peut-être  la  moins  -importante  aux 
veux  des  véritables  observateurs),  les  malades  qui  arrivent  aux 
eaux  ont  été  ,  pendant  la  durée  du  voyage  au  moins ,  et  en  géné- 
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ral  pendant  les  premiers  jours  de  leur  arrivée ,  soustraits  aux  mé¬ 
dications  intempestives  ou  exagérées  auxquelles  ils  étaient  soumis 
par  leur  médecin  ordinaire. 

A  l’époque  où  les  eaux  minérales  jouissaient  d’une  grande  fa¬ 
veur  ,  et  où  l’on  admettait  sans  examen  tout  ce  qui  se  disait  et 
s’imprimait  sur  leurs  merveilleuses  propriétés  ,  on  semblait  ne  pas 
remarquer  que  presque  toutes  les  eaux  médicamenteuses  sont  si¬ 
tuées  dans  des  pays  de  montagnes  ;  d’où  résulte  pour  les  malades 
qui  s’y  rendent,  toujours  dans  les  plus  beaux  mois  de  l’année,  un 
spectacle  nouveau  pour  la  plupart  d’entre  eux.  On  sait,  en  effet, 
que  la  saison  ,  c’est-à-dire  le  temps  pendant  lequel  on  prend  les 
eaux  ,  est  pour  toutes  le  même,  savoir,  du  mois  de  mai  au  mois 
d’octobre.  Plus  tôt  ou  plus  tard  la  neige  et  le  froid  attristent  la 
nature  ;  mais  alors  une  végétation  active,  une  douce  température, 
des  sites'  enchanteurs ,  excitent  à  faire  de  longues  promenades  à 
pied,  à  cheval  ou  en  voiture;  pendant  ce  temps,  les  malades  res¬ 
pirent  un  air  vif  et  pur ,  qui  à  lui  seul  serait  un  puissant  moyen  de 
guérison.  Ces  promenades  se  font  la  plupart  du  temps  le  matin  de 
bonne  heure  et  à  jeun  ;  elles  ont  souvent  pour  bpt  la  source  dont 
on  doit  boire  les  eaux  ;  et,  indépendamment  des  propriétés  médi¬ 
cinales  que  possèdent  les  sources,  n’est-ce  pas  déjà  quelque  chose 
que  de  faire  lever  de  bonne  heure,  et  prendre  de  l’exercice  en 
plein  air,  des  gens  accoutumés  à  dormir  presque  jusqu’au  milieu 
du  jour,  et  à  ne  sortir  qu’enfermés  dans  des  voitures  ?  Car,  c’est  la 
classe  des  personnes  qui  préconise  le  pins  les  eaux  minérales  et  qui 
en  éprouve  le  plus  de  bien.  Qu’on  ajoute  à  cela  les  réunions ,  les 
fêtes,  les  bals  et  autres  moyens  d’amusement  que  les  propriétaires 
de  ces  ëtablissemens  s’émpressent  dy  accumuler,  pour  attirer  chez 
eux  la  bonne  ou  plutôt  la  riche  compagnie  ;  et  que  l’on  dise  s’il 
est  bien  prouvé  que  les  eaux  ,  qu’on  n’emploie  souvent  qu’aprês 
les  avoir  .dénaturées,  sont  pour  beaucoup  dans  les  efifëts  obtenus. 

On  ne  peut  donc  pas  se  refuser  à  reconnaître  que,  si  l’on  analyse 
l’ensemble  des  moyens  tant  hygiéniques  que  médicamenteux  qui 
sont  réunis  dans  l’usage  des  eaux  minérales ,  on  n’ÿ  trouve , 
au -lieu  de  merveilles  inexplicables ,  que  des  faits  élémentaires 
simples  et  bien  connus  ,  que  des  médications  diverses  ,  ique  l’on 
peut  groupper  soit  de  la  même  manière,  soit  d’une  manière  diffé¬ 
rente  ,  non-seulement  avec  autant  d’avantage ,  mais  encore  avec 
d’autant  plus  de  succès  que ,  a>i  lieu  de  se  laisser  entraîner  par 
une  aveugle  rouiine,  on  se  dirigerait  d’après  une  observation  plus 
éclairée  et  plus  rationnelle. 

On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  la  pratique  actuelle  de  <eux 
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qui  préconisent  les  eaux  minérales  ,  et  l’on  ne  sait  qui  l’on  doit 
plus  accuser  de  l’ignorance  ou  de  la  prévention.  Quelles  sont,  en 
effet ,  les  maladies  contre  lesquelles  les  eaux  sont  recommandées  ? 
Ne  sont-ce  pas  ces  affections  chroniques  et  rebelles  qui  font  le  dés¬ 
espoir  du  médecin  ordinaire,  lequel,  suivant  l’expression  qui  lui 
échappe  quelquefois  dans  un  moment  de  franchise  indiscrète ,  se 
débarrasse  du  malade  en  l’envoyant  aux  eaux.  Ce  qui  veut  dire  , 
en  traduisant  son  idée  mot  à  mot,  qu’il  l’y  envoie  sans  croire  le  moins 
du  monde  qu’il  puisse  y  trouver  la  guérison.  C’est,  en  effet,  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent;  car  les  malades  reviennent  dans  un 
état  aussi  fâcheux  et  même  plus  grave  que  celui  où  ils  étaient  au 
départ ,  toutes  les  fois  que  leur  affection  est  de  celles  dont  les  pro¬ 
grès  non  interrompus  mènent  ceux  qui  en  sont  atteints  au  tombeau. 
Voici ,  pour  exemple,  la  liste  des  maladies  contre  lesquelles  les  eaux 
de  Barègés  sont  recommandées  ;  on  pourrait  la  croire  faiteù  plaisiÿ 
et  dans  un  esprit  de  malveillance  et  de  dénigrement.  Aussi  nous 
empressons-nous  de  dire  qu’elle  est  fidèlement  extraite  des  écrits 
d’un  des  plus  ardens  apôtres  des  eaux  minérales ,  AJ.  Alibert.  Il 
faut  noter  que  les  eaux  minérales  de  Bourbonne,  de  Bagnères,  etc., 
ne  sont  pas  moins  efficaces,  si  l’on  ,  en  croit  le  n)éme  auteur,  et  l’on 
n’aurait  que  l’embarras  du  choix.  Les  eaux  de  Barèges  sont  donc 
conseillées  contre  les  maladies  vénériennes,  les  affections  catar¬ 
rhales  chroniques,,  l’asthme  humide ,  les  maladies  laiteuses ,  les 
çppgesti.ons  lymphatiques  ,'les  scrophules  ,  les  suppressions  mens- 
truélles',  les  engprgemcns  du  vagin  et  de  l’utérus  ,.  les  diarrhées 
séreuses ,  l’ictère ,  les  engorgemeos  de  viscères  abdominaux  ,  les 
rétractions  des  muscles ,  des  tendons ,  des  ligamens  ;  enfin  ,  pour 
qu’il  ne  manque  rien  à  leurs  propriétés  merveilleuses  ,  elles  cica¬ 
trisent  les  anciens  ulcères  et  les  plaies  d’armes  à  feu.  Le  même  au¬ 
teur  dit ,  dans  un  autre  passage ,  que  les  eaux  minérales  convien¬ 
nent  dans  les  embarras  hémorrhoïdaires ,  la  gêné  du  sang  dans  le 
système  de  la  veine  porte  ,  la  paresse  du  foie ,  etc.  Peut-on  voir 
quelque  chose  de  plus  vague  et  de  plus  incohérent,  pour  ne  rien 
dire  de  plus?  Et  le  lecteur  nous  saurait-il  gré  d’attaquer,  une  à 
une ,  chacune  de  ces  assertions  pour  en  démontrer  le  néant  ?  nous 
ne  saurions  le  penser. 

Eh  bien  î  cependant  ouvrez  les  livres  publiés  par  les  médecins 
des  eaux  minérales,  livres  nombreux,  bien  plus  qu’utiles  à  la 
science  :  et  vous  y  trouverez ,  à  peu  de  chose  près ,  l’énumération 
des  mêmes  maladies  ;  savoir,  de  celles  ejui  sont  de  leur  nature 
longues  et  rebelles  ,  et  contre  lesquelles  le  voyage,  le  régime, 
l’exercice  ,  les  bains  multipliés  ,  et  l’ingestion  d’une  grande  quan- 
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lité  d’eau  ,  plus  ou  moins  pourvue  de  principes  médicamenteux, 
peuvent  être  salutaires  en  effet ,  soit  comme  moyens  palliatifs , 
soit  comme  curatifs  ,  surtout  lorsqu’ils  se  trouvent  secondés 
par  des  évacuations  sanguines,  des  purgations,  dès  excitations 
diverses  de  la  peau  ,  des  membranes. muqueuses ,  du  système  ner¬ 
veux  ,  etc. 

Il  est  surtout  une  classe  de  maladies  contre  lesquelles  les  eaux 
minérales  sont  préconisées  et  contre  lesquelles  ,  en  effet elles 
peuvent  agir  efficacement,  moins  peut-être  par  les  qualités  intrin¬ 
sèques  dont  elles  sont  pourvues,  que  par  les  circonstances. acces¬ 
soires  qui  en  accompagnent  l’emploi.  Ce  sont  les  affections  ner¬ 
veuses,  les  aliénations  mentales,  contre  lesquelles  les  voyages  sont 
légalement  recommandés  et  véritablement  salutaires. 

.  D’ailleurs,  outre  la  composition  chimique  des  eaux  ,  le  voyage, 
la  distraction  et  les  autres  conditions  qui  se  trouvent  ;  dans  leur 
usage  ,  il  faut  tenir  conipte  encore,  dans  les, succès  qu’on  obtient, 
de  la  manière! dont  on  administre  les  eaux  ,  soit  en  boisson  ,.soit 
en  bains ,  soit  des  deux  nianières  à  la  fois.  En  effet ,  dans  le.pre— 
miercas,  onéningère  chaque!  jour  une  quantité  assez  considérable; 
dans  le  second  ,  la  multiplicitédes  bainsiet  .leur,  durée  sont  telles 
qu’on  a  peiné  à  s’en  faire  une  idée..  Yoicî,  pour  donner nh  exem¬ 
ple  saillant,  comment  on  administre  les:  eaux  de !Loèche', .eaux 
sulfureuses  ,  qui  ont  une  températureide  frehte-sîx  à  quarante  de¬ 
grés.  Lematadè  qui  arrive' aux.  bains- reççit  une  robe  dé  flanelle 
dont  il  doit  se  couvrir  lé!  corps  ,  avec-,  iine .  pèlerine  de:  la  même 
étoffe  pour  garantir  les  épaulés  dii  froide  On  débiilepar  une  heure 
de  bain  ,  le  premier!  jour  ,  léisécond  par  .deux’  heures  ,  et  . ainsi  de 
suite  ,  jusqu’à  qu’ ^on  soit  arrivé  à  huit  heui’esAe  bairi  par.  jour,  -dont 
quatre  le,  mâtin:  et  quatre  lé  soir.'  tà.secbnde  semaine  de  la  curé 
se  nomme  haute  baignée  ,  et  chaque  jour  six  à.huit  heures  de  Bain 
sont  de  rigueur*  Vient  enfin  la  semaine;  de  «ééézB^née,  pendant  la¬ 
quelle  on  diminuergraduellement'la.durée  dubain.!Le  phénomène 
qu’on  nomxfie  Xsi,' poussée ,  et  qui  consisté  dans  nn  mouvemént 
flüxîonnaire.plns ou  mpins  marqué  .vers  la, peaiu ,  se.  manifeste  or¬ 
dinairement  vers  la  fin  de.  la,. seconde  semaine., La  cure  est  donc 
de  trois  semaines  ;  et  l’on  renonvelleJes  .cures  quand  la  première 
n’a  pas  été  décisive.  . 

.  ..Dégageons  la  vérité  du  milieu:  de;  cet  appareil  bizarre  de  prati¬ 
ques;  que  reste-t-il  ?  jTrois  semaines  de  bains  dans  une  eau  chaude 
et  sulfureuse,  donnant  en  totalité:cent. trente-six  heures  de  séjour 
dans  l’eau,  sur  cinq  cent  quatre  heures,  c’estr-à-dine,  une  moyenne 
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àe  six  heures  sur  vingt-rqualre.  Et  l’on  renouvelle  la  eure  quand 
tesoin  est! 

Quelle  est  l’eau  qui  ne  produirait  pas  , sur  l’économie  des  effets 
sensibles  ,■  soit  en  bien  ,  soit  en  mal ,  si  elle  était  employée  de  la 
-même  façon.  .Quel  est  le  malade  qui ,  excepté  aux  eaux ,  consenti¬ 
rait  à  se  baigner  six  heures  par  jour  pendant  trois  semaines?. Quel 
est  surtout  celui  qui,  après  s’être  soumis  sans  succès  a  une  première 
■cure consentirait  à  entreprendre  une  seconde ,  et  surtout  une 
■troisième  épreuve  ? 

Qu’ est-ce  donc  lorsque  ,  suivant  l’usage  adopté  aux  eaux ,  le 
malade  en  use  à  la  fois  en  boissons  ,  en  bains ,  en  douches ,  etc.  ; 
qu’ibest  saigné ,  purgé  ;  qu’il  prend  de  l’opium  et  d’autres  médi- 
camens?  El  n’est-il  pas  superflu  de  vouloir  créer  une  théorie  à 
part ,  pour  des  faits  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  se  pas¬ 
sent  -chaque  jour-  sous  nos  yeux ,  sans  exciter  de  notre  part  la 
moindre  surprise?  Il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de  faire  re¬ 
marquer  l’espèce  de  méthode  cabalistique  qui  présidait  à  l’admi¬ 
nistration  des  eaux..  Le  nombre  trois  y  jouait  un  grand  rôle.  En 
effet,  on  commençait  par  faire  prendre  les  eaux  en  boisson  pen¬ 
dant  neuf  jours;  durant  neuf  autres  jours,  on  en  usait  à  la  fois  en 
bains  et  en  boissons;  enfin,  pendant  neuf  derniers  jours,  on  fai¬ 
sait  marcher  simultanément  les  bains  ;  les  douches  et  les  boissons. 
Après  un  repos.  de  huit  à  quinze  jours  ,  on  faisait  faire  une  nou- 
■viélle  car.c’est'par  ce  nom  qu’on  désignait  les  trois  pé¬ 

riodes  ternaires  dé  l’emploi  des  eaux.  D’ailleurs ,  on  les  adminis¬ 
trait  par  verres  de  sixAncés,  depuis  une  pinte  par  jour  jusan’à 
huit  pintes.  C’était  la  marche  suivie-dans  la  plupart  des  établisse- 
mens  d’eaiix  minérales ,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  en.  consultant 
les  ouvrages  spéciaux.  L’esprit  du  siècle  a  un  peu  modifié  ce  qu’elle 
avait  de  trop  suranné.  ' .  .  i  . 

-  On  reconnaîtra  sans  peine,  pour  peu  qu’on  apporte  de  lumières 
et  surtout  de  bonne  foi  dans  l’examen  de  la  question  ,  que  le 
point  principal  pour  le  succès  des  -eaux  minérales  ,  c’est  qu’il 
faille  les  allerchercher.au  loin.  Voilà  pourquoi  les  equx  minérales 
de  Passy  et  d’Enghien  ne  seront  jamais  bonnes  aux  habitans  de 
Paris,  et  feront  merveilles  A  ceux  qui  viendront  de  Londres  ,  de 
Vienne  et  de  Saint-Pétersbourg  pour  en  faire  usagé.  C’est  le  voyage 
et  la.  distraction  qui  manquent  aux  eaux  minérales  artifjcielles , 
bien  plus  que  quelques  atomes  dé  sd  ou  quelques  pouces  cubes 
d’acide  carbonique. Veut-orf  un  exemple?  le  voici.  C’estM.-  Alibert 
qui  parle;  et  nous  citons  textuellement,  de  peur  qu’on  nous  accuse 
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de  malveillance  envers  les  eaux  minérales.  «  Je  me  souviens, 
dit-jl ,  d^vca  hypochondriaque ,  bibliothécaire  de  sa  profession, 
très— morose ,  à  face  plombée ,  qui  parvint  h  se  guérir  de  ses  maux 
d’entrailles^ en  allant  tous  les  matins  à  pied,  à  la  source,  boire 
deux  ou  trois  verres  de  cette  eau  salutaire  (eau  de  Passy).  Cet  exer¬ 
cice  dura  un  mois  ;  il  m’a  souvent  dit  depuis  que  rien  ne  lui  avait 
été  plus  salutaire.  »  Quel  effet  merveilleux  !  Qjureiz  donc  à  la 
source ,  vous  tous  hypochondriaques  ,  bibliothécaires  ou  autres , 
qui  êtes  tourmentés  de  maux  d’entrailles  ;  on  plutôt  apprenez  que 
vos  souffrances  tiennent  à  la  vie  sédentaire  que  vous  menez ,  et  â  la 
constipation  qu’elle  entraîne.  Prenez  de  l’exercice  à  pied,  tous  les 
jours  ,  buvez  de  l’eau  ou  des  boissons  aqueuses ,  et  vous  guérirez 
aussi  bien  qu’aux  eaux  de  Passy,  et  surtout  d’une  manière  plus 
économique.  Vous  aurez  de  plus  l’avantage  de  savoir  le  moyen  de 
conserver  la  santé  que  vous  aurez  recouvrée.  Que  si  vous ,  ou  votre 
médecin  peut-être,  pensez  que  ce  ne  sont  pas  l’exercice  et  l’eau  seuls 
qui  ont  guéri  l’hypochondriaque  de  M.  Alibert ,  apprenez  que  les 
eaux  de  Passy  ne  sont  que  de  l’eau  claire  ,  ou  à  peu  près ,  quand  on 
les  boit;  car  on  les  laisse  déposer  tout  ce  qu’elles  contiennent 
d’actif.  Et,  en  effet,  ces  eaux  seraient  très-énergiques,  trop  éner¬ 
giques  peut-être  ,  si  on  les  employait  telles  qu’elles  sortent  de  la 
source  ;  car  elles  renferment  une  proportion  si  considérable  de 
proto-sulfates  et  de  carbonates  de  fer,  de  chaux  et  de  magnésie, 
d’hydro-chlorate  de  soude ,  de  sulfate  d’alumine  et  de  gaz  acide 
carbonique,  qu’elles  ne  seraient  pas  potables. 

Le  temps  est  venu  où  toute  vérité  doit  être  proclamée  ,  et  où 
les  médecins ,  loin  de  caresser  les  erreurs  du  public  pour  les  ex¬ 
ploiter  (car  les  erreurs  sont  généralement  lucratives),  doit  l’é¬ 
clairer  sans  cesse ,  et  lutter  contré  les  préjugés  ,  sous  peine  de  se 
ravaler  au  niveau  des  charlatans.  Ainsi  un  médecin  honorable 
utilisera  les  eaux  minérales  qui- seront  à  sa  disposition,  sans  im¬ 
poser  <à  ses  malades  des  déplacemens  onéreux  ou  gênans.  Il  leur 
dira  la  vérité  et  la  leur  fera  comprendre  ;  persuadé  que  celui-là 
est  bien  près  de  tromperies  malades  à  son  profit,  qui  se  croit  trop 
facilement  autorisé  à  les  abuser  dans  leur  intérêt. 

La  manière  dont  on  emploie  les  eaux  minérales  est  la  même  à  peu 
près  pour  toutes,  quelles  que  soient  leur  composition  chimique  et 
leur  température ,  qu’on  leur  conserve  d’ailleurs  très-rarement  ; 
puisque ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  ,  on  coupe  celles 
qui  sont  tiop  chargées  de  principes  actifs ,  o‘n  additionne  celles 
qui  en  contiennent  moins  ;  puisque  l’on  fait  refroidir  celles  qui 
sont  chaudes  et  chauffer  celles  qui  sont  froides.  On  voit  par  là 
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que  tel  malade  a  pu  aller  aux  eaux  et  en  revenir  sans  les  avoir 
réellement  prises  ;  car ,  ce  ne  sont  plus  les  eaux  qu’on  prend  lors?- 
qu’on  leur  fait  subir  quelques-unes  de  ces  altérations  ,  qui  sont 
extrêmement  fréquentes.  Les  malades,  s’ils  raisonnaient ,  auraient 
donc  à  faire  ce  dilemme  :  les  eaux  que  l’on  m’a  conseillées  con¬ 
viennent  à  mon  état ,  ou  non  :  dans  le  premier  cas ,  pourquoi  ne 
pas  me  les  administrer  telles  que  la  nature  les  présente?  Dans  le 
second ,  pourquoi  m’y  avoir  envoyé?  Mais  les  malades  ne  raison¬ 
nent  pas.  L’expérience  même  ne  leur  profite  guère  :  car  tel  homme 
riche  qu’on  envoyé  aux  eaux  tous  les  ans,  et  qui  en  change  chaque 
année  ,  aurait  dû  remarquer  cette  identité  dans  le  mode  d’admi¬ 
nistration  ;  il  aurait  dû  voir  qu’à  Vichy,  comme  à  Barèges ,  comme 
à  Spa ,  comme  à  Carlsbad ,  les  malades  en  arrivant  sont  soumis 
au  repos  pendant  quelques  jours  ,  puis  examinés  par  le  médecin 
des  eaux ,  qui ,  lorsqu’il  est  homme  de  talent ,  les  prépare  par 
des  évacuations  sanguines ,  des  purgations  ,  quelquefois  même 
par  des  bains  simples  et  les  boissons  adoucissantes;  les  met  à 
l’usage  des  eaux  plus  ou  moins  modifiées,  et  déguise  ainsi,  sous 
un  traitement  illusoire,  le  traitement  réel  qu’il  leur  a  fait  subir, 
mais  qui  ne  doit  pas  avoir  les  honneurs  de  la  guérison  plus  ou 
moins  réelle  et  durable  qui  peut  survenir.  Notre  malade  aurait  dû 
voir  encore  que  la  foule  de  ceux  qui  fréquentent  les  eaux  peut  se 
diviser  eu  plusieurs  classes,  à  part  celle  de  ceux  qui  s’y  rendent 
pour  faire  des  dupes.  Les  uns  sont  des  gens  qui  s’ennuient ,  et 
qui  sont  atteints  de  quelques  affections  légères ,  et  susceptibles  de 
guérir  par  la  distraction  ,  l’exercice ,  les  bains ,  etc.  :  ceux-là  gué¬ 
rissent.  Mais  ceux  qui  sont  véritablement  malades  guérissent  bien 
rarement ,  lorsque  leurs  affections  ont  un  certain  degré  de  gravité , 
ou  d’ancienneté.  Pour  la  plupart ,  ils  quittent  les  eaux  dans  un  état 
semblable  à  celui  où  ils  étaient  en  y  arrivant  ;  souvent  même  leur 
position  y  devient  plus  fâcheuse ,  surtout  lorsque  les  eaux  sont 
douées  d’une  certaine  énergie ,  et  lorsqu’on  s’obstine  à  les  admi¬ 
nistrer  à  contretemps.  Car  il  en  est  des  eaux  comme  de  tous  les 
autres  médicamens  ;  plus  elles  sont  actives,  plus  leur  emploi  inop¬ 
portun  peut  avoir  d’inconvéniens.  Il  en  résulte,  en  effet,  ce  qui 
résulterait  de  l’emploi  mal  dirigé  du  soufre,  du  fer,  de  l’iode,  des 
sels  neutres  ;  savoir ,  suivant  la  disposition  des  sujets ,  des  vomis- 
semens,  des  superpurgations,  etc.  Mais  ces  faits  défavorables  n’ont 
pas  toute  la  publicité  qu’on  devrait  leur  donner,  dans  l’intérêt  de 
la  science  et  de  l’hümanité  :  ou  bien ,  les  personnes  qui  exploi¬ 
tent  les  eaux  accusent  alors  le  médecin  ordinaire  d’avoir  envoyé 
son  malade  à  une  source  dont  les  eaux  ne  sauraient  lui  convenir. 
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Mais  ,  par  une  contradiction  qui  s’explique  d’ailleurs  facilement , 
ils  vantent  ces  mêmes  eaux  contre  toutes  les  maladies ,  sans  ex¬ 
ception  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  leurs  ouvrages, 
espèces  de  prospectus  aussi  mensongers  que  les  autres.  Enfin , 
pour  se  tirer  d’embarras  dans  les  cas  nombreux  où  les  malades 
n’éprouvent  pas  aux  eaux  le  soulagement  qu’ils  y  étaient  venus 
chercher ,  ils  ne  craignent  pas  de  dire  que  les  eaux  n’agissent 
souvent  qu’au  bout  d’un  mois  après  qu’on  a  cessé  d’en  faire  usage. 
Artifice  grossier,  et  dont  on  s’étonne  que  quelqu’un  puisse  être 
la  dupe! 

Ou  boit  les  eaux  minérales  par  verres,  à  plusieurs  reprises,  or¬ 
dinairement  le  matin  ;  on  les  boit  tantôt  pures,  tantôt  coupées  , 
tantôt  à  la  température  qu’elles  présentent  à  leur  sortie  de  la 
source,  tantôt  après  les  avoir  refroidies  ou  échauffées.  Quelques 
individus  en  avalent  d’énormes  quantités  ;  mais,  le  plus  souvent, 
les  médecins  règlent  la  proportion.  Il  y  a  même  des  sources  dont 
l’eau  est  exclusivement  consacrée  aux  bains,  et  qui  ne  sauraient, 
sans  inconvénient,  être  prises  à  l’inté.rieur.  Quanta  ce  qui  concerne 
les  bains,  nous  avons  déjà,  dans  cet  article,  exposé  la  manière  dont 
on  les  administre;  cela  ne  varie  que  du  plus  au  moins.  On  se  sert 
également  des  eaux  minérales  pour  doucher  des  parties  malades  ; 
et  ces  douches  ne  diffèrent  en  aucune  façon  de  celles  qu’on  peut 
donner  partout ,  puisque  leurs  effets  ne  dépendent  que  de  la  tem¬ 
pérature  et  de  la  composition  du  liquide,  et  de  l’intensilé  et  de 
1* durée  de  la  percussion.  Pour  ne  rien  laisser  sans  emploi,  on 
se  sert  également  des  boues  minérales  ;  c’est-à-dire,  du  sédiment 
que  déposent  les  eaux  abandonnées  à  elles-mêmes  où  refroidies. 
Ges  espèces  de  cataplasmes  formés  de  substances  minérales,  ne  sont 
pas  assurément  sans  vertu  ;  mais  sont-ils  préférables  à  ceux  qu’on 
pourrait  préparer  extemporanément  avec  les  mêmes  ingrédiens? 
Nous  ne  craignons  pas  de  le  demander  à  tout  médecin  éclairé. 

L’éloignement  des  eaux  minérales,  les  frais  considérables  qu’en¬ 
traînent  et  le  voyage  et  le  séjour  aux  sources  très-fréquentées  , 
rendaient  ce  moyen  inaccessible  à  tous  ceux  qui  n’avaient  pas 
une  bourse  bien  garnie.  Cependant,  il  eût  été  cruel  de  priver  de 
ce  secours  si  merveilleux  ceux  que  la  fortune  n’avait  pas  favorisés 
de  ses  dons  ,  et  l’on  fit  venir  les  eaux  minérales ,  en  bouteilles,  en 
faveur  de  ceux  qui  ne  pouvaient  pas  les  aller  prendre  sur  les  lieux. 
Ainsi  transportées ,  elles  avaient  perdu  les  trois  quarts  de  leurs 
vertus,  en  supposant  même  qu’elles  arrivassent  sans  altération,  ce 
qui  était  loin  d’avoir  lieu  dans  tous  les  cas  ;  d’ailleurs ,  elles  étaient 
trop  coûteuses  pour  être  employées  autrement  qu’en  boisson  ,  et 
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les  malades  étaient  privés  d’une  immense  ressource,  celle  des 
bains,  lorsqu’on  commença  à  fabriquer  des  eaux  arliliciolles,  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  En  général ,  les  médecins  même  qui  re¬ 
commandent  le  plus  les  eaux  minérales  estiment  peu  celles  qu’on  ' 
transporte  loin  des  sources  :  ils  sentent  qu’il  leur  manque  de  grands 
élémens  de  succès ,  savoir  l’exercict.  et  la  distraction  ;  que , 
d’une  autre  part ,  les  eaux  thermales  se  trouvent  altérées  par  le 
refroidissement:  aussi  lesvoit.-on,  pour  la  plupart,  préférer  même 
les  solutions  salines  ou  gazeuses,  connues  sous  le  nom  d’eaux  mi¬ 
nérales  factices; 

Si  les  divisions  des  eaux  minérales  étaient  en  raison  du  nombre  de 
celles  que  l’on  connaît,  elles  seraient  très-considérables.  Au  lieu  de 
cela,  on  les  partage  vi  vant  leur  température,  d’abord,  en  eaux  froi¬ 
des,  et  en  eaux  chaudes,  qui  peuvent  présenter  depuis  dix  jusqu’à 
quatre-vingts  degrés  ;  distinction  presque  inutile ,  puisque,  comme 
nous  l’avons  faitobserver  précédemment ,  on  n’emploie  presque  ja¬ 
mais  les  eaux  à  leur  température  naturelle.  Quant  à  la  seconde,, 
qui  est  plus  importante  pour  la  pratique,  on  voit  que,  malgré  la 
variété  infinie  des  proportions,  les  substances  que  les  eaux  tien¬ 
nent  en  dissolution  sont  effectivement  peu  nombreuses ,  puisqu’on 
n’a  pu  faire  que  quatre  classes  ;  savoir ,  les  eaux  sulfureuses  ,  les 
eanoc  acidulés  ou  gazeuses ,  les  eaux  ferrugineuses  et  les  eaux  sa-. 
Unes,  auxquelles  dans  ces  derniers  temps  on  a  ajouté  les  eaux  io- 
durées.  Cela  prouve  que ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances , 
il  est  presque  impossible  d’établir  une  classifica^.ion  bien  régulièi^ 
des  eaux  minérales;  car  elles  sont  toujours  complexes  dans  leur 
composition  :  ainsi  une  eau  ferrugineuse  ou  sulfureuse  renferme  , 
outre  son  ingrédient  dominant,  des  sels,  de  l’acide  carbonique,  etc. 

L’analyse  chimique  des  eaux  minérales,  surtout  de  celles  qui 
sont  très-fréquentées  ,  a  été  faite  avec  un  soin  et  une  exactitude  si 
scrupuleuse  qu’on  est  parvenu  .à  constater  les  moindres  détails,  à 
reconnaître  la  nature  et  les  proportions  relatives  des  substances 
qu’elles  tiennent  en  solution  ou  en  suspension.  Ces  travaux  ,  con¬ 
tinués  et  complétés  chaque  jour  par  les  chimistes  modernes,  ont 
mis  à  même  de  reconnaître  que  les  différences  offertes  par  les  di¬ 
verses  eaux  d’une  même  classe  sont  trop  fngitives  pour  qu’on 
puisse,  avec  raison  ,  accorder  la  prééminence  à  l’une  d’entre  elles 
sur  les  autres,  et  pour  qu’il  soit  facile  de  motiver  sa  préférence 
autrement  que  sur  des  mots  en  l’air  ou  des  autorités.  On  mettrait 
dans  un  véritable  embarras  tel  médecin  en  réputation ,  et  qui ,  ne 
soignant  que  des  riches,  a  ,  chaque  année,  l’occasion  d’envoyer 
aux  eaux  un  grand  nombre  de  malades ,  si  on  le  forçait  à  s’expli-. 
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qaer  catégoriquement  sur  les  motifs  de  sa  pratique.  Peut-être 
l’entendrail-on  avouer  qu’au  fond  il  n’atlache  aucune  inrpopïance 
à  telle  ou  telle  eau ,  qu’il  ne  veut  que  faire  voyager  une  femme 
vaporeuse  ,  un  ambitieux  dont  les  espérances  déçues  ont  altéré  la 
santé ,  ou  envoyer  mourir  loin  dé  lui  un  malade  dont  il  désespère. 

Les  eaux  ont  beaucoup  perdu  de  leur  crédit.  Les  idées  que  nous 
venons  d’exprimer  sur  cette  branche  de  la  thérapeutique  sont  très- 
généralement  admises  de  nos  jours ,  depuis  qu’une  juste  apprécîa- 
ciation  des  faits  a  succédé  à  l’aveugle  engouement  qui  existait  jadis 
en  faveur  des  eaux  minérales,  et  qui  ne  subsiste  plus  guères  au¬ 
jourd’hui  que  chez  les  médecins  intéressés  dans  la  question ,  et  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  pu  l’examiner  d’assez  haut.  Aussi,  en  portant  ce, 
jugementsévère,  mais  consciencieux,  noos  ne  sommes  que  le  rap¬ 
porteur  des  opinions  que  nous  vous  avons  recueillies  près  d’nn  grand 
nombre  de  nos  confrères  :  car  nous  n’avohs  pas  prétendu  nier  les 
faits  constatés;  nous  avons  voulu  seulement  les  faire  rentrer.dans 
les  règles  connues,  persuadés  que  la  nature,  dans  scs  actes,  n’a 
qu’une  seule  et  même  manière  de  procéder. 

Si  nous  avions  dû  faire  un  traité  complet  des  eaux  minérales , 
nous  eussions  examiné  successivement  toutes  les,  maladies  et  lès 
effets  des  diverses  eaux  dans  chacune  d’elles  ;  nous  eussions  véri¬ 
fié  ,  par  exemple,  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  indispensable 
d’envoyer  aux  eaux,  indistinctement,  les  militaires  affectés  de 
douleurs  rhumatismales  ou  d’anciennes  blessures ,  comme  on  a 
coutume  de  le  faire  en  France.  Mais ,  dans  un  ouvrage  du  genre 
de  celui-ci ,  devant  nous  restreindre  à  ce  qui  est  d’üne  application 
pratique ,  nous  nous  bornons  à  consigner  ce  qui  est  constaté  par 
l’expérience  et  avoué  parle  raisonnement,  et  nous  nous  résu- 

i“.  L’histoire  impartiale  des  eaux  minérales,  considérées  sous  le 
rapport  de  leurs  effets  dans  les  maladies ,  est  encore  à  faire.  La 
partie  chimique  laisse  peu  de  chose  à  désirer.  En  attendant  un 
travail  plus  complet,  le  médecin  doit  apprécier  les  faits  relatifs  à 
ces  eaux  d’après  les  lofe  de  la  physique ,  de  la  chimie  et  de  la 
physiologie ,  et  rejeter  toute  explication  qui  ne  s’accorde  pas  avec 
ces  lois.  Ainsi ,  par  exemple ,  il  ne  croira  pas  qu’une  eau  thermale , 
ayant  quarante  degrés ,  agisse  sur  nos  organes  autrement  qu’une 
autre  eau  ,  tenant  en  dissolution  les  mêmes  principes  ,  et  chauffée 
au  même  degré  dans  un  foyer  ;  ni  qu’une  pinte  d’eau  de  Sedlitz  , 
<[ui  renferme  une  once  de  sulfate  de  magnésie ,  purge  autrement 
que  la  même  quantité  de  sel ,  dissoute  dans  une  pinte  d’eau  quel¬ 
conque. 
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2°..  Les  eaux  minérales  sont  des  composés  médicamenteux  très- 
variés  en  apparence ,  mais  qui ,  en  réalité ,  ne  présentent  qu'uu 
petit  nombre  d’éléraens  dominaris  auxquels  elles  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  les  plus  remarquables.  Ainsi,  ce  ne  sont,  en  somme,  que 
des  moyens  plus  ou  moins  infidèles' d’administrer  le  soufre,  le 
FïR,  les  SELS  neutres,  l’AcrDE  CARBOurquE  et  I’iode  {voyez  ces 
mots)  ;  et  l’on  ne  devra  plus  dire  que  telle  eau  est  bonne  contre 
telle  on  telle  maladie. 

3“  Dire  que  ces  eaux  agissent  sur  l’économie  d’une  manière 
différente  de  celle  dont  agiraient  des  médicamens  de  la  même  es¬ 
pèce  ,'  administrés  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes 
conditions ,  c’est  donner  un  démenti  formel  aux  observations  les 
mieux  faites;  admettre  dans  leur  action  quelque  chose  de  mer¬ 
veilleux  ou  même  de  divin  ,  c’est  le  comble  de  la  déraison,  quand 
ce  n’est  pas  le  comble  du  charlatanisme. 

4'’'  Si  l’on  analyse  les  nioyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
réunis  dans  l’usage  des  eaux ,  on  trouve  des  élémens  connus  qu’on 
peut  employer  à  volonté,  à  peu  près  partout,  et  dont  l’usage  rai¬ 
sonné  promettrait  plus  de  suocès  encore  que  l’administration  em¬ 
pirique  ,  et  en  quelque  sorte  cabalistique ,  des  eaux  minérales  ; 
aussi  se  trouve-t-on  naturellement  conduit  à  penser  qu’il  est  im¬ 
possible  d’établir  aucune  règle  générale  sur  la  manière  d’employer 
lés  eaux,  manière  qui  doit  évidemment  et  nécessairement  varier 
suivant  chaque  sujet  ,  et  qui  ne  saurait  être  dirigée  que  par  les 
règles  générales  de  la  thérapeutique ,  que^out  médecin  est  censé 
connaître  et  observer. 

5“.  L’emploi  des  eaux  est,  dans  une  foule  de  circonstances, 
une  véritable  déception  ;  parce  que  ,  d’une  part ,  on  leur  fait  su¬ 
bir  des  altérations  qui  les  dénaturent;  de  l’autre,  parce  que  les 
succès  même  qu’on  leur  attribue  appartiennent  souvent  en  tota¬ 
lité  ,  et  toujours  en  grande  partie ,,  au  voyage  ,  à  la  distraction , 
au  régime ,  etc.  ,  indépendamment  de  ce  que  fréquemment  les 
malades  voient  s’aggraver  leurs  maux.  En  un  mot,  on  guérit  aux 
eaux  comnié  ailleurs,  ni  plus  ni  moins. 

Laissons  donc  les  eaux  minérales,  comme  des  médicamens  uli-i 
les  et  économiques,  à  ceux  qui  habitent  les  pays  où  elles  se  trou¬ 
vent  :  laissons-les  à  ceux  qui  ne  peuvent  ou  qui  ne  veulent  pas 
comprendre  les  effets  de  l’exercice  ,  du  régime ,  des  bains,  etc. , 
et  qui  craignent  d’éclairer  les  malades  sur  leurs  véritables  intérêts. 
Nous  n’attaquons  pas  les  faits  bien  observés;  nous  les  acceptons, 
au  contraire,  sans  réserve;  ils  se  prêtent  facilement  à  l’explica¬ 
tion  simple  et  naturelle  que  nous  avons  présentée,  et  qui  est  le 
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résultat  d’une  étude  faite  avec  conscience  et  désintéressement. 

Ce  serait  tomber  dans  d’interminables  redites,  que  de  vouloir 
examiner  séparément  chacune  des  eaux  minérales  et  chacune  des 
manières  dont  on  peut  les  administrer.  C’est  cependant  ce  qu’ont 
fait  des  auteurs  d’ailleurs  très— recommandables  ,  qui ,  multipliant 
les  divisions ,  parlent  d’eaux  acidulés  excitantes,  d’eaux  excitantes 
sulfureuses ,  d’eaux  purgatives  toniques  et  excitantes  ;  comme  si 
lés  effets  des  médicamens  ne  dépendaient  pas  en  grande  partie  des 
circonstances  dans  lequelles  on  les  administre.  Procédant  d’une 
manière  qui  nous  semble  plus  méthodique,  nous  croyons  devoir 
renvoyer,  pour  les  détails ,  aux  articles  Acide  caebosiqüe  ,  Acide 
HTDROSOLFORIQDE  ,  CaRBONATES,  BaINS  ,  DoUCHES  ,  FeR,  HyDBO- 
CHLORATES  ,  SoilFBE  ,  SoLFATE  DE  SOUDE  ,  DE  POTASSE  OU  DE  MAGNÉ¬ 
SIE  ,  etc.  Car,  ces  substances  diverses,  dissoutes  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales,  n’y  prennent  pas  des  propriétés  difFérentesde  celles  qu’elles 
présentent  en  toute  autre  occasion  ;  et ,  si  les  proportions  et  les 
combinaisons  variables  sont  un  motif  d’étude  et  de  description 
particulière  ,  il  faudra,  pour  être  conséquent,  faire  l’histoire  dis¬ 
tincte  dés  millions  de  formules  dans  lesquelles  se  groupent  et  se 
combinent  les  médicamens  simples. 

Nous  avons  examiné  ,  avec  une  franchise  qu’on  nous  a  plusieurs 
fois  reprochée ,  la  doctrine  générale  des  eaux  minérales  ;  et  cet  ar¬ 
ticle  ,  peu  étendu  ,  est  cependant  le  résultat  de  longues  et  pénibles 
études.  Quelles  que  soient  les  conclusions  que  nous  en  avons  cru 
devoir  tirer,  il  ne  doit  pas  empêcher  les  nouvelles  recherches  sur 
ces  agens  naturels ,  considérés  soit  sous  le  rapport  de  leur  compo¬ 
sition  chimique,  soit  relativement  à  l’influence  qu’ils  exercent 
sur  l’économie  animale  ;  aussi ,  l’article  qui  précède  doit-il  rester 
indépendant  des  opinions  exprimées  dans  celui-ci.  Des  analyses 
exactes  sont  assurément  le  point  de.  départ  le  plus  convenable , 
le  seul  même  qu’on  puisse  prendre  à  l’époque  où  nous  sommes , 
sous  peine  de  renier  l’esprit  du  siècle.  Viennent  alors  des  obser¬ 
vateurs  éclairés  et  impartiaux  qui,  expérimentant  sur  des  mala¬ 
dies  bien  déterminées,  apprécient  le  mode  d’action  des  eaux,  et 
fassent  voir  clairement  qu’elles  ont  guéri  autrement  que  ne  l’au¬ 
raient  fait  les  mêmes  élémens  artificiellement  rassemblés,  et  ad¬ 
ministrés  de  la  même  manière ,  et  dans  des  circonstances  sembla— 
Mes;  et  alors  nous  nous  empressons  d’y  croire.  Mais  jusque-là  , 
nous  dirons  aux  médecins  :  défiez-vous  de  ce  qui  est  écrit  sur 
les  vertus  des  eaux  minérales  ;  expérimentez  vous-mêmes ,  ou 
vous  éprouverez  à  chaque  pas  des  mécomptes  et  des  déceptions. 
Voilà  comme  nous  entendons  la  pratique;  et,  nous  on  avons  la 
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conviclion.intime,  nous  trouverons  des  échos  parmi  les  véritables 
praticiens  :  que  si ,  au  contraire ,  on  exigeait  de  nous  l’histoire 
des  opinions  émises  sur  les  eaux  minérales  diverses,  relativement 
à  leur  eflicacité  contre  telle  maladie  ;  de  la  manière  plus  ou  mioins 
bizarre  dont. on  les  administre;  en  un  mot,  le  résumé  des  ou¬ 
vrages  publiés  sur  ce  sujet ,  nous  reculerions  devant  une  tâche  qui 
nous  semblerait  aussi  inutile  qu’insipide ,  et  dont  le  résultat  ne 
serait  qu’un  amas  d’erreui-s  et  de  contradictions,  mêlés  de  faits 
banaux,  et  dans  lesquels  il  est  impossilde  de  rien  découvrir  qui 
né  rentre  dans  les  règles  générales  de  la  thérapeutique. 

Si  quelqu’un  possède  des  raisons  personnelles  suffisantes  pour 
lui  inspirer  une  confiance  spéciale,  soit  dans  les  eaux  minérales 
en  général ,  soit  dans  telle  eau  minérale  en  particulier,  cet  article 
ne  l’empêchera  pas  d’y  envoyer  ses  malades.  Quant  à  ceux  qui., 
n’ayant  point  d’opinion  faite  à  ce  sujet ,  veulent  expérimenter, 
rien  assurément  ne  serait  plus  fâcheux  que  de  commencer  leur 
travail  avec  cette  idée  préconçue  que  les  eaux  minérales ,  dans 
leur  mode  d’action,  s’écartent  des  lois  générales  peu  nombreuses 
que  l’observation  de  la  nature  a  fait  connaître.  Si  des  faits  mul¬ 
tipliés  forcent  quelquefois  à  admettre  des  exceptions ,  elles  ne 
doivent  être  reçues  que  comme  telles,  et  après  des  expériences 
réitérées  et  convaincantes.  Mais  jamais  ,  surtout  dans  la  pratique, 
on  lie  doit  pratiquer  à  pr  iori^  d’après  de  semblables  idées. 

(Andbal  et  F.  Ratieb.) 

EAUX  MINÉRALES  .ARTIFICIELLES  {Pharmac.).  L’im¬ 
possibilité  pour  un  grand  nombre  de  malades  d’aller  chercher  au 
loin  le  soulagement  qu’ils  se  promettent  de  l’usage  de  certaines 
eaux  minérales ,  ou  la  difficulté  de  transporter  et  de  conserver 
ces  eaux  sans  altération  loin  de  leurs  sources ,  ont  fait  désirer  de 
tout  temps  qu’il  fût  possible  à  l’art  de  les  imiter. 

Les  premiers  essais  dans  ce  genre  paraissent  avoir  été  tentés 
par  Hoffmann,  et  ont  été  continués  par  Venel,  Monnet,  Pricst- 
lay,  Bergmann,  Cavendish  et  beaucoup  d’autres,  On  en  trouve 
un  exposé  assez  fidèle  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Essais  sur  Vart 
di imiter  les  eaux  minérales,  par  Duchanoy,  en  1780;  mais  l’a¬ 
nalyse  des  eaux  était  trop  peu  avancée  pour  que  leur  imitation 
pût  offrir  rien  de  satisfaisant.  A  partir  de  ce  moment,  cet  art  a 
reçu  des  perfeclionnemens  successifs  et  non  interrompus  ;  mais 
personne  ne  lui  a  fait  faire  de  plus  grands  progrès  que  Paul  de 
Genève ,  qui ,  d’abord  dans  cette  ville  et  ensuite  à  Paris ,  a  monté 
tme  fabrique  d’eaux  minérales  ,  avec  laquelle  d’autres  ont  rivalisé 
depuis  sans  la  surpasser. 
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Depuis  cette  époque  ,  cependant ,  l’analyse  des  eaux  a  fait  de 
nouveaux  progrès,  et  leur  imitation  artificielle,  publiée  dans  le 
trente-troisième  volume  àsi, Annales  de  Chimie,  aurait  dû  subir 
de  grands  changemens.  Nous  avons  essayé,  M.  Henry  et  moi,  dans 
notre  Pharmacopée  raisonnée,  d’amener  celte  fabrication,  pour  un 
certain  nombre  d’entre  elles  ,  à  un  degré  de  précision  commandé 
par  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ;  on  fera  mieux ,  sans  aucun 
doute  ,  à  mesure  que  la  chimie  nous  enrichira  de  nouveaux  moyens 
d’analyse  et  de  synthèse; .  '■ 

La  plupart  des  eaux  minérales  artificielles  sont  chargées  d’une 
quantité  d’acide  carbonique  beaucoup  plus  considérable  que  les 
naturelles,  et  les  moyens  que  l’on  emploie  pour  parvenir  à  ce  ré¬ 
sultat  forment  la  partie  la  plus  importante  de  leur  fabrication. 
N  ous  ne  les  décrirons  pas  ici  cependant ,  personne  n’ignorant  qu’ils 
consistent  à  dégager  l’acide  carbonique  du  marbre  par  l’intermède 
de  l’acide  sulfurique ,  à  faire  passer  le  gaz  bien  lavé  dans  une 
grande  cloche  graduée  nommée  gazomètre,  qui  permet  d’en  me¬ 
surer  le  volume ,  enfin ,  à  le  forcer  de  s’unir  à  l’eau ,  au  moyen 
d’une  pompe  foulante  adaptée  à  un  fort  tonneau  de  métal  (  voir 
la  Pharmacopée  raisonnée,  tom.  I,  pag.  5oi-5o6).  Supposant 
cette  connaissance  acquise ,  nous  prendrons  pour  premier  exemple 
de  fabrication  l’eau  de  Seltz. 

Eau  de  Seltz  artificielle. 

D’après  l’analyse  de  Bergmann  que  nous  avons  donnée  précé¬ 
demment  ,  cette  eau  contient  pour  dix  litres  : 

Carbonate  de  chaux. .  4  y 4 

- -  de  magnésie . .  7  129 

-  de  soude  cristallisé.  .  .  6,7  io5 

Chlorure  de  sodium.  .......  26  479 

Acide  carbonique .  5  à  6  litres. 

On  peut  arriver  à  produire  ce  résultat  en  préparant  les  carbo¬ 
nates  de  chaux  et  de  Tiiagnésie  erlificiellement ,  les  prenant  bien 
lavés  et  encore  humides,  déterminant  la  proportion  d’eau  qu’ils 
contiennent,  et  en  mettant  dans  le  vase  de  compression  les  quan¬ 
tités  nécessaires  pour  représenter  celles  ci-dessus.  On  y  introduit 
alors  l’acide  carbonique  ,  mais  à  la  dose  de  cinq  fois  le  volume  de 
l’eau ,  c’est-à-dire  ,  de  5o  litres  ;  et ,  lorsque  la  solution  est  com¬ 
plète,  on  soutire  le  liquide  dans  seize  bouteilles  de  20  onces,  dans 
lesquelles  on  a  divisé  ,  par  égales  portions ,  les  deux  sels  sodiques 
préalablement  dissous  dans  8  onces  d’eau. 
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;  Mais  les  observations  de  M.  Murray  que  nous  avons  citées 
permettent  de  préparer  l’eau  de  Seltz  d’une  manière  plus  cer¬ 
taine  et  plus  commode;  en  effet,  les  sels  précédons  peuvent  être 


siplacés  par  les  suivans ,  toujours  pour  dix  litres  d'ea 

Bi-carbonate  de  soude  cristallisé.  .  . 

22,8 

420 

Chlorure  de  sodium . . 

12,3 

227 

Hydrochlorate  de  magnésie  cristallisé. 

4 

258 

-  de  chaux  cristallisé.  . 

8,7 

160 

On  prépare  trois  dissolutés. 

Le  premier ,  de  5o  litres  d’acide  carbonique  dans 
d’eau;  le  second ,  des  deux  hydrochlorates  terreux  dans  4  onces 
d’eau;  le  troisième,  des  deux  sels  sodiques  dans  12  onces  d’eau. 
On  divise  cet  dernier,  par  parties  égales  ,  dans  seize  bouteilles  de 
20  onces;  ou  ajoute  dans  chacune  i/i6  du  soluté  précédent;  on 
remplit  d’eau  acidulée,  et  l’on  bouche  aussitôt. 


■  Eau  d’ Aix-la-Chapelle. 


Nous  avons  donné  la  composition  de  cette  eau  d’après  MM.  Reu- 
mont  et  Monheim.  Pour  l’imiter  autant  que  possible,  il  convient, 
comme  pour  la  précédente,  de  transformer  les  sels  insolubles  en 
sels  solubles ,  de  porter  la  dose  de  l’acide  carbonique  du  tiers  ou 
du  quart  du  volume  à  un  volume ,  afin  de  tenir  en  dissolution 
parfaite  les  carbonates  formés,  et  de  supprimer  la, silice  que  nous 
ne  pouvons  guère  jusqu’à  présent  introduite  à  dose  déterminée 
dans  les  eaux  artificielles  ;  alors  on  arrive  à  la  formule  suivante  : 

Eau  pure .  10  litres. 

Acide  carbonique  10 

—  hydrosulfurique.  .  .  2 


Chloiure  de  sodium .  27,75  7  7 

Bi-carbonate  de  soude  cristal.  11,70  3 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  5,96  i  38 

Hydrochlorate  de  chaux.  .  .  2,85  53 

-  de  magnésie  .  0,89  16 

De  toutes  ces  substances,  on  fait  quatre  dissolutés  séparés. 

1".  Eau  8  litres,  5o-|- l’acide  carbonique. 

2%  Eau  O  ,  25-(-le  chlorure  elles  hydrochlorates. 

3".  Eau  O  ,  25-1-le  bi-carbonate  et  le  sulfate  de  soude. 

4'.  Eau  I  ,00  récemment  saturée  d’acide hydrosulfur. 
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Divbez  également  dans  seize  bouteilles  de.  20  onces  le  deuxième 
dissolulé ,  puis  le  troisième;  remplissez,  à  2  onces  près  ,  les  bou¬ 
teilles  avec  l’eau  gazeuse;  ajoutez  enfin  dans  chacune  1/16'  de 
litre  ou  2  onces  d’eàù  saturée  d’acidé  hvdrosulfurique,  et  bouchez. 

■  ■  Eau  de  Balariic.  ' 


L’analyse  de  Figuier  répond  à  la  formule  suivante  : 


Eau.  .  ,  ...  , 

loob  (i  litre)  ; 

Chlorure  de  sodium.  .  .  . 

5,347  ■  (gSgralns) 

Hvdrochlorate  de  chaux 

cristallisé . '  . 

5,409'  ■  (i  bd  grains) 

Hydrochloratedemagnésîe. 

2,646  (49  grains) 

■  Sulfate  de  soude  .  ;  .  . 

1,646  '  (3b  grains)  ■ 

Bi-carbonate  de  soude  .  . 

•2,116  (38  grains) 

Cette  eau,  en  raison'  de  sa  forte  salure  et  de  son' âcreté,  ne 

peut  être  employée  qu’en  bains  ;  et  la  sèule'  manière  dé.îa  préparer 

consiste  a  faire  dissoudre  dans  l’e 

au  du  bain  la  quantité  de  sels 

qui  répond  à  sa  contenance.  Soit  ut 

bain  de  3oo  litres ,  on  prendra  : 

Chlorure  de  sodium.  ...  . 

i6o4  '  3  '3  2 

Hydrochlorate  dè  chaux  .  . 

ï6ï3  3  4  ” 

- ^ ^ de  magnésie. 

793  1-9  3 

Sulfate  de  soude.  .  .  .  .  . 

494  :  ■  I 

Bi-carbonate  de  soude.  .  . 

635  14  3 

On  fait  fondre  dans  uiie  partie  de  l’eau ,  conservée  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  ,  les  hydrochlorates  de  chaux  et  .de  magnésie  ; 
on  fait  dissoudre  îi  chaud ,  dans  le  restant  du  liquide , -le  sel  marin 
et  le  sulfate  dé  soude;  on  mêle  les  deux  solutés;  on  y  ajoute  le 
bi-carbonate  pulvérisé ,  et  l’on  entre  iinmédiatement  dans  le  bain. 

Eau  de  Barèges. 

Ne  connaissant  aucune  analyse  quantitative  exacte  de  l’etn  de 
Barèges  naturelle,  nous  ne  pouvons  donner  de  formule  satisfai¬ 
sante  pour  l’imiter. 

Eau  de  Bourbonne-les-Bains. 

En  opérant  sur  les  résultats  de  l’analyse  faite  par  MM.  Bosc  et 
Bezu  les  substitutions  précédemment  indiquées,  on  obtient  les 
résultats  suivons  auxquels  nous  ajoutons  ,  par  approximation , 
1/2  grain  de  bromure  de  potassium  par  litre: 
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Eau.  .......  I  litre.  •  . 

graîjoi  métriques.  , 

Hydrocliloratô  de  chaux  cnslallisé.  5&,29 

Chlorure  de  sodium.  . . .  .  99,28 

Sulfate  de  soude.  . . 4*  >7^ 

Bi-carbonale  de  soude .  3,34 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  .  .  .  o,5o  \ 
Celte  eau  n’est  usitée  que  pour  bains  ,  comme  cèlle  de  Balaruc. 
Voici  les  doses  qu’il  convient  d’employer  pour  200 ,  2S0  et  3oo 
litres  de  liquide. 

Pr.  Eau . . i  200  25o  3oo 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisÇ  >7  4  21  7  26  2 

Chlorure  dp  sodium. , .  .  .  . .  .  34  4  4^  >>  5i  5 

Sulfate  de  soude..  ........  14  4  "■  21  6 

Bi-carbonate  de  soude . .  .  i  i-  .  '  ^  4  16 

Bromure  de  potassium .  iopê>^‘“-  i5os™*"»' 

Ces  quantités  de  sels  sont  si  fortes  qu’au  ne  peut  les  dissoudre 
que  dans  l’eau  même  du  bain.  A  cet  effet,  on  divise  cette' eau  en 
deux  portions  :  l’une ,  froide ,  est  mise  dans  la  .baignoire  avec 
l’hydrochlorate  de  chaux  et  le  bi-çarbonate  de. soude  ;  l’autre, 
chaude  ,  sert  à  dissoudre  le  sel  marin  et  le  sulfate  de  soude ,  et  ne 
s’ajoute  à  le  première  que  lorsque  la  dissolütion  est  opérée.  On 
entre  dans  le  bain  immédiatement. 

Eau  de  Cojitrexeville. 

En  prenant  pour  base  de  composition  l’analyse  de  Nicolas  ;  en 
chargeant  t’eàu  de  son  volume  d’acide  carbonique;  enfin,  en  ré¬ 
duisant  les-  carbonates  de  fer  et  de  chaux ,  le  premier  en  chlorure 
et  le  second  en  bydrochlorate ,  on  obtient  la  formule  suivante  : 

lii.  Jit. 

Eau . . .-  .  1  10 

Acide  carbonique . .  .  1  10 


Chlorure  de  sodium.  . .  0,7  7 

Proto-chlorure  de  fer  sublimé.  .  0,547 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  o,543  5,5 

Bi-earbonate  de  soude .  i,i56  12 

Sulfate  de  magnésie .  o,5ôo  5 

- de  chaux  . .  5,  5a 


On  met  dans  le  vase  de  compression  9  litres  1/2  d’eau  pure , 
avec  le  sulfate  de  chaux  réduit  en  poudre  fine  ;  on  y  fait  passer 
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l’acide  carbonique ,  et  l’on  agite  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  soit 
complète.  Alors  on  met  dans  un  flacon  le  demi-litre  d’eau  qui 
reste  ;  on  y  fait  dissoudre  successessivement  lecblprure  de  sodium , 
le  sulfate  de  magnésie ,  le  chlorure  de  fer,  l’hydrochlorate  de 
chaux  et  le  bi-carbonate  de  soude.  On  divise  la  liqueur  dans  seize 
bouteilles  de  20  onces,  et  l’on  remplit  d’eau  acidulée. 

Eau  du  Mont-Dore. 

L’analyse  de  M.  Berthier,  modifiée  suivant  les  principes  précé¬ 
demment  établis ,  donne  le  résultat  suivant  : 


Eau . . 

Acide  carbonique.  .  .  .  .  ..  . 

.  .  10 

soit  20 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  .  . 
Chlorure  de  sodium.  .  .  .  .  . 

.  i’35 

25’ 

Hydrpchlorate  de  magnésie  .  . 
Proto-sulfate  de  fer . . 

.  p’35 

Bi-carbonate  de  soude . 

.  11,00 

2o3, 

Hydrochlorate  de  chaux.  .  .  . 

.  3,5o 

64,5 

Qii  salure  d’abord  9  litres  d’eau  avec  les  20  litres  d’acide  carbo¬ 
nique  ;  on  dissout  dans  le  litre  restant  les  six  sels  solubles ,  dans 
l’ordre  suivant  lequel  ils  sont  rangés  ;  enfin,  on  divise  le  soluté 
salin  dans  seize  bouteilles  de  20  onces ,  que  l’on  remplit  aussitôt 
d’eau  acidulée. 

Eau  dé  mer. 

Cette  eau  se  prépare  coinme  celles  deBalaïuc  et  de  Bourbonne, 
en  faisant  dissoudre  dans  l’eau  d’un  bain  les  sels  suivans  : 

lllres.  litres.  litres. 

Eau . .  .  .  200  25o  3oo 

kilüg.  kilog.  kilog. 

Chlorure  de  sodium  desséché .  5,320  6,65o  7,980 

Hydrochlorate  de  magnésie  desséché.  1,980  2,475  2,970 

- de  chaux  id.  .  .  0,390  o,485  o,585 

Sulfate  de  soude  .  ■  ■  id.- .  .  0,930  i,i65  1,400 

Où  bien 

lir.  OM  llv.  onc.  liv  one. 

Chlorure  de  sodium  desséché.  .  .  10  10  s3.  5  i6  i5 

Hydroçhlorate  de  magnésie  id.  .  3  i5  4  *5  5  *5 

- - TT — T— de  chaux  id.  ,  o  121/2  o  i5  1/2  i  3 

Sulfate  de  chaux  id.  .  1  14  2  51/2  2  i3 
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Il  conviendra  d’ajouter  à  cette  formule  ,  lorsqu’on  les  connaî¬ 
tra  ,  les  quantités  de  bromures ,  d’iodures ,  et  celle  d’bydrophlo- 
rale  d’ammoniaque. 

Eau  de  PlûTtihières. 

Pour  un  bain  de  3oo  litres,  prenez  : 

Carbonate  de  soude  .cristallisé,  ... 

Sulfate  de  soude  id . 

Chlorure  ^e  sodium.  .  ;  ....  . 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  .  • 

Gélatine  animale . 

Cette  même  quantité  d’eàu  comporterait  5  gros'i/a  de  silice, 
qu’on  ne  peut  y  introduire ,  fauté  d’uné  quantité  suffisante  de  car¬ 
bonate  de  soude. 

Eau, de  Provins.  •  -  r' 

Il  est  fort  difficilé  d’arriver  artificiellement  aux  résultats  de  l’a¬ 
nalyse  faite  par  M.  Vauquelin’,  en  raison  de  la  petite’  quantité  de 
sel  marin  qu’ils  présentent,  laquelle  ne" permet  pas  de  remplacer 
tous  les  carbonates  insolubles  par  les  sels  solubles  correspondans. 
Il  est  cependant  nécessaire ,  si  on  veut  imiter  l’eau  de  Pêovinsy  de 
remplacer  au  moins  les  carbonates-dé  fer  et  de  mangaiièse'paf  le 
proto-cblorure  de  fer.  et  le  proto-hydrocblorate  de  manganèse,  en 
raison  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  préparer  et  de  miaintenir 
ces  deux  carbonates  au  mininum  d’oxidation ,  état  sousdequel  seu¬ 
lement  ils  peuvent  rester  dissous  dans  les  eaux  minérales  ;  mais 
alors  la  quantité  de  sel  marin  se  trouve  doublée ,  ce  qui  est  un  lé¬ 
ger  inconvénient ,  cette  quantité  étant  d’ailleurs-fortqjetite.  Voici 
donc  comment  on  pent  préparer  l’eau  de  PrOvins-'-àftificiellé. 


Pr.  Eau . 

Acide  carbonique  .... 

.  ;  ,  Carbonate  de  chaux . .  , 

- de  magnésie . 

Bi-carbonate  de  soude . 

Proto-ênlorure  de  fer  sublimé. .  . 

Proto -hydrochlorate  de  manganèse 
On  prélève  sur  les  lo  litres  d’eau  2  onces  de  liquide  pour  dis¬ 
soudre  le  bi-carbonate  de  soude,  et  2  onces. pour  les  deux  chlo¬ 
rures;  on  divise  ces  deux  solutés  également  dans  seize  bonteilles- 
de  20  onces  ;  on  remplit  ensuite  avec  l’eau  acidulée  et  chargée  des 
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carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  la  manière  qui  a  été  indi¬ 
quée  précédemmcn  t  (  eau  de  Seitz  ). 

'Eau  de  Pyrrnont^  •.  ‘ 

Les  seuls  changemens  que  l’on  puisse  faire  subir  à  l’analyse  de 
Bergmann  consistent  à  transformer  le  carbonate  de  fer  et  une 
partie  du  sel  marin  en  chlorure  de  fer  et  en  bi-carbonàte  de  soude , 
et  à  charger  l’eau  d’une  quantité  d’acide  suffisante  pour  tenir  les 
autres  carbonates  en  dissolution.  Alors  on  opère  comme  il  suit  : 

Pr.  Eau .  I O 

Acide  carbonique .  3o 


Carbonate  de  chaux.  .  . 

“  4,8 

88 

- de  magnésie.  . 

10,6 

195 

Sulfate  de  chaux.  .  .  .  . 

9,1 

t68 

- de  ma<’‘nésie.  .  .  . 

6,0 

III 

Chlorure  de  fer  sublimé.  . 

0,85 

16 

— i de  sodium.  .  .  . 

0,85 

16 

Bi-carbonate  de  soude.  .' 

i,i5 

21 

en  joignant  le  sulfate  de  chaux 
1  ajoute  dans  le  vase  de  com- 


Préparez  comme  la  précédente ,  •( 
aux  carbonates  insolubles  que  l’oi 
pression. 

.  :  ,  ^  Eau  de  Seydschutz. 

L’analyse  de  celte  eau  n’offrant  pas  de  sel  à  base  de  soude ,  il 
est  impossible  d’y  opérer  aucune  conversion  de  sels  insolubles  en 
sels  solubles ,  et  on  ne  peut  l’imiter  qu’en  employant  les  premiers 
à  l’état  humide ,  chargeant  l’eau  d’une  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  suffisante  pour  les  dissoudre ,  et  divisant  l’eau  acidulée  dans 
des  bouteilles  au  fond  desquelles  on  a  mis  le  dissoluté  des  deux 
sels  magnésiens  solubles.  Voici  les  doses  pour  dix  litres  d’eau  : 

Acide  carbonique.  . . 3o  litres. 


Carbonate  de  chaux.  . 


27 

55 


Sulfate  de  chaux. 

Sulfate  de  magnésie.  .  . 

Hydrochlorate  de  magnésie.  »'  t  24 

Èau  de  Spa. 

..Le  même  inconvénient  se  présente  pour  la  préparation  de  cette 
îau.  La  quantité  de  sel  marin  qu’elle  contient  n’est  pas  même 


53o  EAUX  MIA’ÉRALES  ARTIFICIELLES. 

suffisante  pour  équivaloir  à  celle  du  carbonate  de  fer,  et  cepen¬ 
dant  il  U  y  a  pas  d’autre  manière  de  l’imiter  que  de  remplacer  ce 
dernier  sel  par  du  chlorure  de  fer  et  du  bi-carbonate  de  soude  ;  ce 
qui  triple  la  quantité  de  sel  marin.  Voici  les  doses  pour  lo  litres 


Pr.  Eau .  10 

Acide  carbonique .  3o 

Carbonate  de  chaux.  .  .  2  87 

- demagnésie.  . 

- de  soude.  .  .  2,3o  4^ 

Chlorure  de  fer .  o,85  16 

Préparez  comme  les  précédentes. 


Evu  de  Vichy. 

Pour  imiter  cette  eau ,  il  convient  d’en  retrancher  la  silice  qu’on 
pourrait  cependant  y  introduire  facilement ,  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  carbonate  de  soude  qu’elle  conti  nt ,  si  on  n’était  pas 
habitué  à  la  rendre  si  fortemént  gazeuse.  H  faut  également  faire 
abstraction  de  la  matière  organique  ;  alors ,  remplaçant  le  carbo¬ 
nate  de  chaux  par  l’hydrochlorate ,  le  carbonate  de  magnésie  et  le 
peroxide  de  fer  par  les  sulfates  de  magnésie  et  de  protoxide  de 
fer ,  enfin  transformant  le  carbonate  de  soude  ordinaire  en  bi¬ 
carbonate  ,  l’analyse  de  M.  Berthier  devient , 


Eau . 

Acide  carbonique . 

Bi-carbonate  de  soude.  .  . 

.'  2,5 

gr™.  on«s. 

®66' 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  . 

.  4,6  .. 

85 

Chlorure  de  sodium . 

2,3 

42 

Hydrochlorate  de  chaux.,  .  . 

.  6,2 

114 

Sulfate  de  magnésie . 

1,0  » 

là 

Proto-sulfate  de  fer . 

0,2  » 

4 

On  charge  9  litres  d’eau  de  20  litres  d’acide  carbonique  ;  d’une 
autre  part,  on  dissout,  dans  le  litre  d’eau  restant,  les  sels  dans 
l’ordre  qui  suit  ;  sulfate  de  soude ,  chlorure  de  sodium ,  sulfate 
de  magnésie,  proto-sulfate  de  fer,  bi-carbonate  de  soude  et  hy¬ 
drochlorate  de  chaux.  On  divise  ce  soluté  également  dans  seize 
bouteilles  de  20  onces  ;  on  remplit  d’eau  gazeuse  ,  et  l’on  bouche 
aussitôt. 
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Les  exemples  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer  comment 
on  parvient  à  imiter  les  eaux  minérales  dont  on  possède  des  ana¬ 
lyses  que  l’on  peut  présumer  exactes.  Le  reste  est  une  affaire  de 
calculs  que  chacun  peut  exécuter.  (  Guiboukt.  ) 

EAUX  MINÉRALES  FACTICES  {thérapeutique).  On  vu 
comment,  après  avoir  découvert  par  l’analyse  la  composition  chi¬ 
mique  des  eaux  minérales,  on  parvint  à  les  imiter  avec  plus  ou 
moins  de  perfection.  Les  motifs  qui  firent  naître  cette  industrie 
nouvelle  sont  faciles  à  déterminer.  On  avait  transporté  au  loin  les 
eaux  minérales  naturelles ,  pour  les  mettre  à  la  portée  des  fortunes 
médiocres  et  peut-être  aussi  pour  agrandir  la  spéculation.  Les 
avantages  pécuniaires  qui  en  furent  le  produit  suscitèrent  une  con¬ 
currence  qui  tourna  an  profit  de  la  science  et  de  l’humanité  ;  car 
la  rivalité,  qui  était  inévitahle  entre  ceux  qui  débitaient  en  bou¬ 
teilles  les  eaux  minérales  naturelles  ,  et  ceux  qui  les  imitaient  par 
les  moyens  chimiques ,  fit  dire ,  de  part  et  d’autre ,  des  vérités , 
qui ,  bien  que  sortant  d’une  source  un  peu  suspecte ,  l’intérêt  per¬ 
sonnel  ,  n’en  ont  pas  moins  porté  des  fruits  que  nous  recueillons 
maintenant. 

Les  fabricans  d’eaux  minérales  factices  ont  avancé  que  leurs 
eaux  étaient  égales,  pour  la  plupart  du  temps,  et  souvent  supé¬ 
rieures  en  vertus  aux  eaux  nalmrelles  transportées  loin  des  sources  ; 
qu’en  effet ,  celles-ci  perdaient  d’abord  leur  température ,  et  lais¬ 
saient  évaporer  ou  précipiter  «ne  portion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  substances  qu’elles  tenaient  en  dissolution  ou  en  suspen¬ 
sion  ;  que  les  eaux  factices,  au  contraire,  pouvant  être  préparées 
extern poranément ,  et  modifiées  à  volonté  pour  1»  nature  «St  la  pro¬ 
portion  de  leurs  élémens ,  présentaient  des  médicamens  plus  cer¬ 
tains  dans  leurs  résultats. 

Il  faut  convenir  que,  dans  cette  discussion ,  le  bon  côté  n’était 
pas  pour  les  champions  des  eaux  naturelles.  Ils  n’avançaient,  sans 
autre  moyen  de  défense ,  que  des  croyances  ridicules  et  surannées 
contre  des  adversaires  appuyés  sur  les  sciences  exactes,  et  devant  un 
siècle  essentiellement  observateur  et  positif.  En  vain  prétendaient- 
ils  que  les  eaux  naturelles  perdaient  moins  vite  leur  calorique  que 
les  eaux  artificielles  ;  l’impitoyable  expérience  les  démentait ,  et  le 
bon  sens  reprenait  à  son  tour  que  cet  avantage ,  eut-il  été  réel , 
devenait  nul  lorsqu’on  ne  prenait  pas  les  eaux  à  la  source  même. 
Venaient-ils  à  vouloir  établir  que  les  eaux  minérales  thermales 
agissaient  plus  doucement  sur  les  parties  vivantes ,  et  même  sur  les 
substances  mortes ,  et  que  les  malades  les  supportaient ,  en  bains 
et  en  boisson  ,  à  une  température  plus  élevée  qu’ils  ne  pourraient 
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ië  faire  .deTeâü,' échauffée  à'un  foyer  ;  quhiné' rose  trempée  dans 
iifae  eaü' thèrrnlilé  bouillante' en  sort  fraîche  èt  vermeille,  tandis 
qûê  ïa  hienîi'é  fieùr  plnhg'ee  diinis  l’èau  échauffée  sur  leTeu  ,  y  est 
en  un  ■^instant  .flétrie  et  cuite.  On  leur  faisait  lire  dans  le  même 
biivrag^e,'  quélquès.pages  plus  loin  ,  que'les  œufs  cuisent  eu  cinq 
minütes  dans  cé:s  Sources  ,  et  que  les  bouchers  s’en  servent  pour 
échauder  leurs  viandes  ;  et  ’on  iss  sommait  de  rendre  compte  dé 
Semblables  contradictions  ,  et  de  motiver  leurs' croyances  sur  des 
faits  an  moins,  plus  vraisémblabiesv' ■  ■ 

Mais  si  les  partisans  des  eaux  artifiolelles  ont  eu  raison  dans  ce 
qui  précède  ,  ils  ont  eu  le  tort  de  votiioif  présenter  leurs  produits 
éom'nte.  pùùvant'remplacer  les  eaux  minérales  prises  à  la  source. 
En  effét ,  et  la  vérité  importantè  qui  jaillit  de  cette  lutte  entre 
deux  intérêts  opposés ,  est  presque  aussi  funeste  aux  uns  qu’aux 
autres;  en  effet,  disons— nous ,  les  eaux  factices  peuvent  bien 
purger  les  malades,  provoquer  les  sécrétions  urinaires  ou  cutanées; 
mais  elles  ne  leur  procureront  jamais  les  résultats  du' voyage  -,  de 
l’exercice  à  pied  et  à  cheval,  du  calme  de  l’esprit,  et  de  la  distrac¬ 
tion  qu’on  trouve  à  Bourbonne,  à  Bagnères,  àBade-ouà  Vichy. 
Croit-on  qu’un  bain  sulfureux  ait  besoin  ,  pour  être  salutaire  ,  de 
renfermer  exactement  lés  proportions  qui  constituent  les  eaux  de 
Barèges.  Peut-on  penser  qu’il  existe  une  différence  réelle  pour 
les  effets  entre  une  bouteille  d’eau  de  Seltz  naturelle  ou  artificielle, 
et  ce  que  les  Anglais  appellent  sodawater  ,  c’est-à-dire  dans  une 
solution  de  sous-carbonate,  ou  mieux  de  bi-carbonate  alcalin,  qu’on 
décompose  par  l’acide  citrique  on  acétique ,  de  manière  à  en  déga¬ 
ger  l’a  cfde  carbonique?. 

Telles  sont  les  raisons  qui ,  jointes  à  beaucoup  d’autres  ,  que 
le  lecteur  suppléera  facilement  s’il  veut  étudier  la  matière  avec 
quelque  attention,  doivent  rendre  difficile  dans  le  choix  des 
preuves ,  et  ramener  sans  cesse  à  l’examen  sévère  du  bon  sens 
éclairé  par  les  progrès  des  sciences  physiques  ,  les  faits  qui  s’é¬ 
cartent  des  lois  connues  de  la  nature.  Aussi,  les  médecins  éclai¬ 
rés  ,  qui  ne  s’en  laissent  point  imposer  par  des  noms  on  par  des 
mots ,'  pensent-ils  généralement  : 

l».  Qu’on  est  parvenu  à  l’imitation  assez  exacte  des  princi¬ 
pales  eaux  minérales  connues  ,  e.t  qu’il  serait  facile  d'imiler  toutes 
celles  que  l’on  jugerait  utile  de  préparer  artificiellement  ; 

2°.  Que  les  eaux  minérales  factices  peuvent ,  non-senlement 
remplacer  les  eaux  naturelles  transportées  loin  des  sonrees  ,  mais 
que  même  elles  leur  sont  préférables ,  parce  qu’elles  n’ont  pas  à 
subir  comme  elles  les  altérations  provenant  du  refroidissement  et 


EAUX  MINÉRALES  FACTICES.  533 

du  transport’,  et  qu’en  outre  ,  elles  sont  moins  .chères  ; -eircon- 
stauces  qui  ne  devrait  influer  en  rien  s’il  y  avait  -quelque  diffé¬ 
rence  réelle  dans  les  propriétés  ;  .  ' 

4'.  Qu’elles  ne  peuvent  pas  remplacer  les  eaux  juinérales  na¬ 
turelles  prises  à  la  source ,  parce  qu’il  leur  manque  ces  conditions 
appelées  accessoires  ;  mais  qui ,  pour  tout  médecin  qui  réfléchit, 
sont  considérées  comnie  principales  ;  qu’dles  auraient  Fs  mêmes 
résultats  si  elles  étaient  prises  de  la  même  manière ,  mais;  bien 
réellement  de  la  même  manière;  - 

5o.  Que  l’imitation  minutieuse  dès  nonibreuSës  eaux  minérales 
que  l’on  connaît,  serait  une  véritable  superfluité,  un  .travail  perdu. 
Que  même,  l’imitation  servile  de  celles  qui  jouissent  dé  la  plus 
grande  faveur  n’est  pas  véritablement  d’un  grand  avantage; 

6“.  Enfln ,  que  si  les  médecins  éclairés ,  pour  qui  la  pratique 
n’est  pas  de  la  routine  ,  emploient  peu  les  eaux  naturelles  , -et 
prescrivent  sans  détour  aux  malades  un  voyage  qu’ils  croient  né¬ 
cessaire  à  leur  santé ,  ils  prescrivent  encore  moins  les  eaux  artifi¬ 
cielles  ,  et  se  bornent  à  faire  préparer  extemporanément  les  solu¬ 
tions  de  sels  ,  en  d’autres  substances  dont  ils  croient  pouvoir  ti¬ 
rer  parti ,  soit  en  boissons ,  soit  en  bains.  Car  ils  ne  voient  dans  les 
eaul ,  tant  naturelles  que  factices  ,  que  ce  qu’on  y  peut  voir  effec¬ 
tivement  lorsqu’on  regarde  sans  prévention  et  sans  intérêt,  person¬ 
nel  ,  savoir  des  solutions  de  sels ,  de  substances  minérales ,  de 
gaz,  etc.;  en  un  mot,  véritables  composés  médicamenteux  qui 
ne  sont  en  rien  supérieurs  à  ceux  que  l’on  prépare  dans  les  offi¬ 
cines  des  pharmaciens. 

B.  Palissj'.  Discours  admirable  de  la  nature  des  eaux  et  fontaines,  tant  natu¬ 
relles  qu’artiScielles.  Paris,  i58o,  in-12. 

J.  Banc.  La  me'moire  renouvelée  des  mcrveiUes  des  eaux  naturelles.  Paris  , 
i6o5i  in-12. 

A.Dufouilloitx.  Discours  de  l'origine  des  fontaines  de  Pougues.  ISevers,  1628, 


i8u3,  in-8. 


Ce  n’est  pas  là ,  comme  on  voit,  l’acception  étymologique  tout 
entière  de  ce  mot;  mais  enfin  c’est  celle  que  l’usage  a  consacrée 
dans  la  science ,  et  force  nous  est  bien  de  nous  y  conformer  ici. 
L’ecchymose  siège  plus  ou  moins  profondément,  suivant  l’inten- 
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site  variaBle  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  et  suivant  les 
tissus  affectés. 

Des  influences  nombreuses  et  variées  donnent  naissance  aux 
ecchymoses  ;  les  unes  sont  évidemment  le  résultat  de  l’action 
d’une  violence  extérieure  sur  nos  organes  et  sur  les  vaisseaux  qui 
les  arrosent,  les  autres,  au  contraire,  sont  le  produit  de  causes 
internes ,  c’est-à-dire  dont  l’essence  nous  échappe  complètement. 
Dans  la  première  classe  nous  devons  ranger  :  les  ecchymoses  pro¬ 
duites  par  les  coups,  les  chutes,  les  compressions  exercées  sur  la 
surface  du  corps ,  le  vide  fait  sur  un  point  de  la  peau ,  soit  à  l’aide 
de  la  machine  pneumatique ,  soit  à  l’aide  de  la  bouche ,  comme 
dans  la  succion  ;  celles  qui  résultent  de  certaines  opérations  chi¬ 
rurgicales  ,  telles  que  la  calaracte,  la  taille,. les  saignées  générale 
ou  locale,  etc.  A  la  seconde  classe,  au  contraire,  se  rapportent 
les  ecchymoses  qui  surviennent  chez  les  individus  débilités  par  les 
fièvres  graves,  le  scorbut,  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et  humides  ; 
celles  qui  surviennent  au  loin  chez  les  individus  affectés  de  phlé¬ 
bites  ;  et  enfin  quelques  autres  dont  l’origine  est  encore  envelop¬ 
pée  de  la  plus  profonde  obscurité ,  ecchymoses  dont  MM.  Rieux 
et  Baumes  ont  rapporté  quelques  exemples  ;  les  premières  sont 
presque  toutes  les  produits  de  ruptures  ou  de  sections  vasculaires  ; 
par  conséquent ,  il  est  facile  de  concevoir  comment  dans  ces  cas 
le  sang  s’épanche  hors  des  vaisseaux,  et  s’infiltre  au  dehors;  les 
secondes  paraissent  consister  en  une  exhalation  ou  transsudation 
du-  fluide  nutritif  à  travers  les  porosités  vasculaires.  Deux  circon¬ 
stances  bien  dissemblables ,  et  fort  importantes  à  noter,  peuvent 
causer  la  transsudation  sanguinolente  que-  je  viens  de  signaler  : 
1°  le  vide  fait  sur  les  vaisseaux,  le  sang  conservant  ses  qualités 
physiques  ;  a“  une  telle  altération  du  sang ,  qu’il  est  devenu  plus 
ténu ,.  plus  fluide ,  et  qu’il  n’est  plus  en  quelque  sorte  en  rapport 
dynamique  avec  les  parois  vasculaires  restées  saines ,  mais  orga¬ 
nisées  de  manière  à  coè’rcer  un  sang  moins  subtil  que  celui-ci  ne 
l’est  devenu  momentanément;  c’est  ce  qui  me  paraît  arriver  chez 
les  individus  affectés  de  scorbut,  ou  de  fièvres  graves  ;  c’est  sur¬ 
tout  ce  que  j’ai  observé  chez  les  individus  affectés  de, phlébite; 
individus  chez  lesquels  le  foie ,  le  poumon ,  le  tissu  des  membranes 
séreuses synoviales ,  ete. ,  deviennent  le  siège  fréquent  d’ecchy¬ 
moses  remarquables,  auxquelles  succèdent  des  inflammations 
promptement  suivies  de  suppuration ,  et  d’abcès  tout-à-fait  spé- 

On  a  donné  des  noms  particuliers  à  quelques  espèces  d’ecchy¬ 
moses  :  la  sugillation  est d’échymose  produite  pm*  la  succion;  la 
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pétéchie  est  cette  petite  ecchymose  cutapée  qui  apparaît  dans  lés 
fièvres  graves. 

Les  signes  caraetérisques  de  l’ecchymose  ne  frappent  les  sens 
que  lorsque  celle-ci  siège  dans  le  tissu  de  la  peau;  et ,  dans  ce 
cas,  très-favorable  pour  le  diagnostic,  les  signes  varient,  suivant 
l’époque  à  laquelle  on  observe  la  maladie  ;  dans  les  premiers  mo- 
mens ,  si  le  sang  est  épanché  en  certaine  quantité ,  la  partie  ma¬ 
lade  offre  une  teinte  d’un  noir  bleuâtre  très-foncé  au  centre  de 
l’ecchymose  ;  mais  à  partir  de  ce  lieu  la  couleur  va  successivement 
en  se  modifiant  à  mesure  que  l'on  s’éloigne  vers  les  limites  du 
mal,  de  manière  à  passer  au  bran  clair,  au  jaune  foncé,  au  jaune 
serin  et  au  jaune  clair.  Dans  les  échymoses  sous  -  cutanées ,  oü 
même  dans  celles  qui  sont  plus  profondes ,  tantôt  la  peau  participe 
à  l’affection,  tantôt  elle  conserve  son  état  normal;  et  dans  ce 
da-nier  cas ,  les  signes  de  la  maladie  sont  bien  plus  obscurs.  Quel¬ 
quefois  on  observe  seulement  un  peu  d’empâtement  local ,  et  une 
douleur  qui  toutefois  manque  souvent. 

L’ecchymose  se  termine  ordinairement  d’une  manière  prompte 
et  heurense ,  quand  elle  est  médiocrement  étendue  et  de  cause 
externe  ;  bientôt  le  sang  qui  en  forme  la  matière  est  résorbé ,  et  le- 
centre  des  parties  ecchymosées  revêt  successivement  les  teintes 
de  plus  en  plus  claires  que  j’ai  indiquées,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
repris  son  état  normal  ;  en  même  temps  le  sang  se  répand  au  loin  , 
et  communique  la  teinte  ecchymosée  à  des  parties  qui  paraissaient 
intactes  dans  l’origine.  Mais  si  l’ecchymose  dépend  d’une  cause 
interne,  sa  terminaison  est  subordonnée  à  celle  de  l’altération  du 
sang  qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  les  ecchymoses  qui  appa¬ 
raissent  chez  les  individus  affectés  de  phlébite,  le  sang  altéré  qui 
s’épanche  paraît  avoir  des  qualités  délétères;  il  irrite  vivement 
les  parties  qu’il  touche ,  et  les  enflamme  à  un  degré  tel ,  que  la 
suppuration  arrive  très-promptement ,  et  qu’.avec  elle  survient  le 
sphacèle  des  parties  ;  à  peu  près  comme  la  chose  arrive  aux  or¬ 
ganes  vers  lesquels  se  font  des  fusées  urineuses. 

L’ecchymose  traduit  toujours  à -l’extérieur -une  altération  des 
vaisseaux  ou  du  sang  charrié  par  ceux-ci;  quelquefois  elle  a  été 
invoquée  eqmme'signè  de  certains  épanchemens  profonds  :  on  sait 
que  Valentin  considérait  l’apparition  -d’une  ecchymose  dans  la 
région  lombaire ,  comme  l’indice  certain  d’un  épanchement  san¬ 
guin  dans  la  poitrine,  à  la  suite- des  plaies  pénétrantes  de  cette 
cavité. 

Gn  doit  soigneusement  distinguer  l’ecchymose,  des  lividités  que 
présentent  les  cadavres  :  celles-ci  dépendent  uniquement  de  la 
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stase  rdu  sang  dans  quelques  points  du  système  capillairé  ;  tandis 
que,  dans  l’ecchymose,  le  sang  est  réellement  sorti  de  ses.  vais-^ 
seaux.  Les  lividités  cadavériques  se  rencontrent  principalement 
vers  la  partie  postérieure  du  tronc,  et  sur  le  point  où  le  corps 
a  reposé  en  se  refroidissant;  enfin  elles  se  développent  après 
la  mort,  au  moment  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  où  il  s’est  porté  en  obéissant  à  l’action  dé  la  pesanteur. 
Il  importe  également  de  distinguer  les  ecchj’moses  simples  de; 
celles  qui  résulteraient  de  la  sugillation  :  les  premières,  en  efiret, 
peuvent  être  le  produit  de  violences  extérieures ,  tandis  que  les 
secondes  peuvent  avoir  été  causées  par  l’envie  de  simuler  ces  vio¬ 
lences  ;  le  produit  de  la  sugillation  est  bien  une  ecchymose ,  mais 
c’est  une  ecchymose  circonscrite ,  et  dans  laquelle  on  remarque 
une  rondeur  tout-à-fait  étrangère  à  l  ecchymose  ordinaire. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’insister  pour  établir  le  traîtemenfr 
très-simple  de  l’ecchymose  ;  d’abord  l’ecchymose  de  cause  interne; 
réclame  seule  une  médication  spéciale  ;  les  autres  ne  sont ,  en- 
effet,  que  des  phénomènes,  importons  sans  doute,  mais  secon¬ 
daires  ,  de  maladies  bien  plus  graves ,  et  contre  lesquelles  doivent- 
presque  exclusivement  être  dirigés  les  efforts  du  médecin.  Des 
applications  résolutives  froides,  la  conapression  elle  repos  de  la 
partie  affectée ,  tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus 
généralement  conseillés  pour  les  ecchymoses  du  premier  genre. 

(Fréd.-Ph.  Bi.ANDm.) 

ÉCLAMPSIE,  eclampsia.  Mot  créé  par  Sauvage  pour  désigner 
l’affection  convulsive  et  épileptiforme  des  enfans  en  bas  fige  et  des 
femmes  eu  couches. 

L’éclampsie  doit  être  effectivement  bien  distinguée,  1°  des 
convulsions  ou  mouvemens  convulsifs  qui ,  le  plus  souvent ,  lais¬ 
sent  au  malade  l’intégi-ité  de  ses  facultés  intellectuelles ,  et  ne 
mettent  guère  la  vie  en  danger  ;  2°  de  V épilepsie  dont  elle  retrace 
presque  tous  les  symptômes ,  mais  sans  former,  comme  elle ,  une 
maladie  véritablement  chronique  et  de  longue  durée ,  une  maladie 
qu’on  peut  dire  constitutionnelle  ou  liée  à  l’idiosyncrasie.  -  ’ 

§  h’’.  Éclampsie  des  jeunes  enfans.  --Nous  devons  ici  distin¬ 
guer  deux  sortes  d’éclarapsies  qui  se  ressemblent  beaucoup  par  les 
symplômes,  et  sç  confondent  quelquefois  totalement  l’une  avec; 
l’autre,  mais  qui,  le  plus  souvent,  diffèrent  du  tout  an  tout  par¬ 
leurs  causes,  leur  pronostic  et  leur  traitement;  l’une  est  idiopa-- 
thique,Vai\i\xe  sympatMqué.  '  - 

A.  La  première  affecte  presque  exclusivement  les  nouveau- 
nés  ;  c’est  le  plus  ordinairement  un  effet  même  du  travail  puer-; 
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péral ,  d’un  travail  pénible  ou  prolongé ,  d’une  extraction  labo— 

Soit  que  la  tête  ait  été  violemment  comprimée  par  le  forceps , 
et  surtout  que  quelque  fracture  ait  amené  des  épanchemens  de 
sang  à  la  surface  de  l’encépbale ,  soit  que  le  sang  ait  été  retenu  ou 
refoulé  dans  les  vaisseaux  intérieurs,  et  notamment  dans  ceux 
de  la  tête  par  la  compression  simultanée  de  l’enfant,  et  du  pla¬ 
centa  dans  un  utérus  long-temps  contracté  ,  ou  par  la  compres¬ 
sion  successive  des  diverses  régions  du  corps  dans  l’extraction  par 
les  pieds,  soit  que  le  cou  seul  ait  été  serré  par  les  circulaires  du 
cordon  ombilical,  ou  pressé  contre  les  parois  du  bassin  (  présenta¬ 
tion  de  la  face  )  ,  il  en  résulte  un  état  apoplectique  que  nous 
avons  rapidemeut  décrit  à  l’article  Accouchement  ,  et  à  cette 
apoplexie  se  lie  fréquemment  l’éclampsie.  Deux  fois  nous  avons 
vu  les  convulsions  faire  périr  un  enfant  enlevé  par  l’opération  cé¬ 
sarienne  du  sein  d’une  mère  récemment  morte  ;  et  l’éclampsie  a 
une  fois  aussi  fait  périr  un  nouveaü-né  extrait  à  l’aide  d’une  pa¬ 
reille  opération  pratiquée  par  M.  Paul  Dubois  sur  une  femme 
vivante  ;  on  pouvait  croire ,  pour  les  deux  premiers  cas  ,  que,  la 
circulation  étant  arrêtée  chez  la  mère  avant  la  sortie  du  fœtus  ,  il 
en  était  résulté  pour  celui-ci  stase  et  asphyxie  pléthorique, 
comme  dans  les  cas  de  compression  du  cordon  ombilical  (  voyez 
ce  mol);  mais  il  serait  difiBcile  de  donner  une  bonne  raison  de  ce 
qui  .s’est  passé  dans  le  troisième. 

L’éclampsie  idiopathique  se  montre  quelquefois  le  jour  même 
de  la  naissance  ,  précédée  seulement  des  symptômes  de  l’apo¬ 
plexie  ,  tels  que  couleur  violacée  et  gonflement  de  la  face ,  dila¬ 
tation  des  pupilles  et  injection  des  vaisseaux  de  l’iris  et  de  la  con¬ 
jonctive  ,  immobilité ,  coma ,  flaccidité ,  ou  bien  raideur  des  mem¬ 
bres  ,  mouvemens  du  cœur  forts  et  précipités.  Quelquefois  son 
invasion  est  plus  tardive  ,  quoiqu’elle  se  montre  rarement  après 
le  quatrième  jour.  En  pareil  cas  elle  est  assez  ordinairement  an¬ 
noncée  par  quelques  prodromes ,  lors  même  que  les  symptômes 
apoplectiques  ont  plus  ou  moins  complètement  disparu  ;  tels  sont 
l’agitation ,  les  plaintes  vagues  et  brèves ,  l’irrégularité  et  l’em¬ 
barras  passager  de  la  respiration  ,  des  mouvemens  brusques  ,  ir¬ 
réguliers  et  bizarres,  un  strabisme  momentané ,  des  bâillemens, 
accompagnés  du  tremblotement  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou 
bien  un  peu  de  trismus ,  des  grimaces  singulières  ;  quelquefois  des 
alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur,  des  sueurs  même. 

ün  signe  bien  plus  positif  que  tous  ceux  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer,  c’est  la  somnolence  avec  raideur  des  poignets  inclinés 
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vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  des  doigts  appliqués  de 
toute  leur  longueur  sur  la  paume  de  la  main  ,  et  couvrant  le 
pouce  fortement  flécbi.  On  peut  assez  aisément  vaincre  celte  rai¬ 
deur,  mais  pour  un  instant  seulement.  Dans  un  degré  d’intensité 
plus  considérable  ,  on  trouve  la  raideur  propagée  à  l’avant-bras, 
et  les  mains  en  pronalion  forcée.  Les  prodromes  peuvent  quel¬ 
quefois  être  supprimés  par  un  traitement  convenable  ;  plus  sou¬ 
vent  ils  sont  suivis  d’un  et  ordinairement  de  plusieurs  accès  d’é¬ 
clampsie  ;  ils  persistent  pendant  l’intervalle  des  accès ,  et ,  dans 
les  cas  heureux  même  ,  leur  survivent  (quelquefois  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Les  accès  se  caractérisent  par  un  air  d’étonnement  ou  d’effroi , 
une  pâleur  bientôt  suivie  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  face 
et  du  cou ,  avec  dilatation  des  pupilles.  Les  yeux  sont  ouverts , 
louehes,  renversés,  agités  de  secousses  rapides;  les  traits  de  la  face 
se  tordent  par  secousses  analogues,  et  les  membres  sont  également 
secoués  et  en  même  temps  raidis  et  étendus.  La  lèvre  inférieure 
est  souvent  renversée  vers  l’intérieur  de  la  bouche ,  et  celle-ci  ti¬ 
rée  plus  d’un  côté  que  de  l’autre  ,  la  respiration  est  singulteuse 
en  raison"  du  spasme  des  muscles  thoraciques.  Cet  accès  né  dure 
guère  que  quelques  minutes  ;  nous  en  avons  vu  de  bien  plus  longs, 
mais  dans  des  cas  différens  de  ceux  dont  il  est  ici  question .  Leur 
nombre  est  infiniment  variable.  Dans  leurs  intervalles ,  tantôt  il 
y  «  un  rétablissement  complet ,  ce  qui  est  d’un  bon  augure  ;  tantôt 
il  reste  un  état  de  stupeur  qui  va  croissant  par  degrés  et  amène  le 
coma ,  puis  la  mort ,  qui  peut  avoir  lieu  de  douze  heures  à  quatre 
jours  après  l’invasion  des  premiers  symptômes.  Cette  fâcheuse 
terminaison  n’est  rien  moins  (pie  rare  en  effet ,  et  l’on  en  concevra 
la  raison  aussi  bien  que  de  l’hémiplégie ,  de  l’idiotisme ,  que , 
dans  des  cas  plus  rares,  nous  avons  vu  persister  opiniâtrément 
après  l’éclampsie ,  quand  on  saura  que  les  cadavres  font  voir  d’or¬ 
dinaire  une  couche  épaisse  de  sang  coagulé  autour  des  lobes  pos¬ 
térieurs  du  cerveau ,  du  cervelet ,  de  la  moelle  allongée.  Les  ven¬ 
tricules  n’en  contiennent  presque  jamais,  et  je  n’y  ai  vu  que  de  la 
sérosité  sanguinolente  ,  rarement  même  en  quantité  remarquable. 

La  guérison  peut  être  spontanée  si  l’épanchement  est  peu  con¬ 
sidérable  ,  ou  si  l’éclampsie  tient  à  une  compression  de  l’encéphale 
due  à  une  autre  cause ,  à  une  enfonçure  des  es  par  exemple.  Nous 
avons  vu  plus  d’une  fois  ces  eufonçures  ,  qui  ne  peuvent  pourtant 
pas  avoir  lieu  .«ans  fractures  ,  se  relever  peu  à  peu  ,  et  avec  elles 
disparaître  les  symptômes  convulsifs  ou  paralytiepies  qui  en  dé¬ 
pendaient. 
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,  '  Dans  tous  los  cas,  la  maladie  éianlrici 'sous'FiiiBTwnce  d’une 
cause  matérielle  ,,  la  surabondance  et  la  nature  veineuse. da  sang 
accumulé  dans  les;  v-aisseaux  encéphaliques  ou  épanché,  dans  dp 
crâne,  il  ne  faut  attendre  aucun*  effet  avantageux  des  anüqtas.^ 
inodiques.  Dissiper  la  pléthore  générale  ou  locale  ^  rétablir  la  iir: 
bertéde  la,  respiration ,  ce  sont  là  les  deux  indications,  fondameii^ 
taies.  îfous  avons  parlé  au  mot  Accouchement,  .des  secours 
projsrès  à  produire  ces  deux  effets  quand  les  accidens  succèdent 
presque, immédiatement;  à  la  naissance  (saignée  ombilicale,  in., 
sufflation  )  ;  si  les  accidcns  sont  plus  tardifs,  c’est  sur  une  saignée 
capillaire  (sangsues,  une  ou  deux)  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles,  qu’il  faut  plutôt  compter.  Là  il  est  facile  d’arrêter  au 
besoin  l’effusion  du  sang,  et  de  prévenir  une  hémorragie  mortelle 
ou  un  affiiiblissement  excessif.  Il  paraît  utile,  quand  la  maladie 
traîne  en  longueur,  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l’aide  de 
doux  laxatifs.  Les  sinapismes  peuvent  être  utiles  quand  la  stu¬ 
peur  est  profonde;  pour  les  vésicatoires  derrière  les,  oreilles  ou 
sur  la  tête ,  ils  ne  conviennent  que  contre  la  paralysie  qui  pourrait 
survivre  aux  convulsions.  11  en  est  de  même  des  frictions  mercu¬ 
rielles  et  autres  moyens  propres  à  favoriser  la  résorption  des  li¬ 
quides  épanchés. 

B.  éclampsie  sympathique  se  déclare  le  plus  souvent  durant 
la  première  dentition  ,  c’est-à-dire  au  plus  tôt  vers  le  sixième  mois 
de  la  vie  extra-utérine.  (  Nous  avons  vu  se  reproduire ,  à  diverses 
reprises ,  durant  le  cours  même  des  quatre  ou  cinq  premières  an¬ 
nées  ,  des  accès  d’éclampsie  dus  à  une  lésion  organique  de  l’encé¬ 
phale  ,  à  son  atrophie  ,  à  quelque  épanchement  circonscrit ,  etc. , 
mais  alors  la  maladie  se  confondait  totalement  avec  V épilepsie 
idiopathique.  )  {V oyez  ce  mot.  )  La  présence  de  quelques  vers 
dans  les  intestins  ,  l’incubation  d’une  maladie  éruptive  (variole 
surtout  ) ,  une  indigestion  même. peuvent  aussi  causer  l’éclampsie. 
Il  est  à  remarquer  que  le  frisson  d’invasion  de  la  plupart  des  af¬ 
fections  fébriles  et  inflammatoires  (catarrhe  pulmonaire ,  etc.  ), 
est  accompagné  très-fréquemment ,  chez  les  enfans  en  has  âge , 
d’un ,  deux  ou  trois  accès  d’éclampsie.  Ces  accçs  diffèrent  peu  de 
ceux  que  nous  avons  décrits  ci-dessus  ;  ce  sont  toujours  des  symp¬ 
tômes. épileptiformes  ,  mais  qui  laissent  peu  ou  point  de  stupeur  et 
de  coma  à  leur  suite ,  et  qui  même  quelquefois  semblent  laisser, 
pendant  leur  durée  ,  une  demi-connaissance  aux  jeunes  malades. 
On  en,  juge  par  les  efforts  qu’ils  font  pour  exécuter  les  mouve- 
niens  qu’on  leur  commande.,  connne  de  tirer  la  langue,  etc.: 
aussi  sont-ils  bien  moins  dangereux.  On  a  meme  remarqué,  qu’ils 
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étaieiii  d’un  favoraLle  augure  dans  l’incubation  de  la  variolé.  Par¬ 
fois  pourtant  ils  se  répèleut  /s’aggravent ,  se  prolongent',  et  cha¬ 
que  fois  la  tendance  à  l’apoplexie  devient  pins,  marquée,  jusqu’à 
■fte  qu’enfin  elle  ait  lieu  aycÆ  toutes  les  conséquences,  possibles 
(  iuort  ou  hémiplégie  ,  ou  bien  guérison  graduelle  ).  ^ 

■  C’est  surtout  à  recoonaîtçe  la  source  des  accidéhset;à  les  com¬ 
battre  directement  quai  Faut  s’attacher.  I.a  dentition  difficile: me 
réclamerait  tbirtefois  l’inêision  des  gencives  qu’autant  que  l’év 
clanipsie  se  mbntrerait  grave  et^  fâcheuse  ;  sinon  on  se  borne  aux 
bains,  aux  lavemens ,  aux  boissons  antispasmodiques  { eau  de 
fleurs  d’oranger,  de  mélisse,  de  tilleul,  etc.  ;  la  thridace ,  le  pavot 
même).  Les  vers,  si-leur  existence  est  constatée  surtout  parl’ex-r 
pulsion  de  quelqu’un  :  d’eux  ,  seront  attaqués  par  les  anthelmin- 
tiques..  L’indigestion  se-  traité  par  des  boissons  théiformes  et 
aromatiques  ,  ou  des  eaux:  distillées  de  même  nature,  peut-,  être^ 
par  le  vomitif.  Ce  dernier  moyen  ,  employé  d’une  manière  empi¬ 
rique  contre  l’éclampsie  des  jêunes  enfans  dans  le  pays:  que  j’ha¬ 
bite  ,:  n’aurait  d'iuconvéniens  que  dans  le  cas  de  forte  ,  tendance  à 
l’apoplexie  ;  il  semble  souvent  utile  dans  le  cas  contraire.  Toute¬ 
fois  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  de  rigueur  d’en  faire  l’application, 
■même  quand  une  variole,  un  catarrhe  pulmonaire  s’annoncent , 
si  d’autres  symptômes  n’en  réclament  point  l’emploi. 

Quand ,  au  contraire ,  la  congestion  sanguine  vers  l’encéphale 
est  caractérisée  par  des  symptômes  sérieux  et  durables  (face  vio¬ 
lacée  ,  etc.  ) ,  la  saignée  locale  devient  aussi  nécessaire  que  dans 
l’éclampsie  idiopathique.  .  .  , 

§  II-  Eclampsie  des  femmes  en  couches.  —  Cette  maladie,  dont 
le  développement  semble  quelquefois  lié  à  la  constitution  atmo¬ 
sphérique,  puisque,  assez  rare  d’ailleurs,  elle  se  .répète  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  à  une  même  époque  ,  peut  se  montrer  à 
différens  termes  de  la  grossesse ,  durant  le  travail  et  même  après 
la  parturition.  Toutefois  on  l’observe  rarement  avant  le  septième 
•et  le  huitième  mois  de  la  gestation,  et  son  invasion  suit  ordinai¬ 
rement  de  près  la  délivrance ,  quand  elle  ne  la  précède  pas  ;  les 
cas  où  elle  s’est  montrée  sept  à  huit  jours  plus  tard  sont  ou  peu 
■communs  ou  douteux.  Il  est  de  remarque  qu’elle  est  le  partage 
presque  exclusif  des  primipares,  et  que  la  pléthore  séreüse’j  si 
l’on  peut  parler  ainsi ,  c’est-à-dire  l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  l’ascite  même  ,  qui  fréquemment  accompagnent 
une  première  grossesse  ,  prédisposent  singulièrement  à  l’éclamp¬ 
sie  ,  surtout  si  l’œdème  s’est  propagé  jusqu’aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  à  la  face.  Les  femmes  très -sanguines  y  sont  aussi  assez 
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exposées.  L’hystérie  ,  l’hémicrânie  périodique  même  semblent 
quelquefois  se  convertir  en  éclampsie  durant  le  travail ,  et  l’épi¬ 
lepsie  prend  fréquemment  cette  forme  avec  tous  ses  attributs. 

Comme  celle  des  pnfans  ,  l’éclampsie  des  femmes  marche  par 
accès  ;  mais  tantôt  le  premier  accès  survient  à  l’improviste  ,  tantôt 
des  prodromes  l’annoncent  plusieurs  jours ,  plusieurs  heures,  ou 
seulement  quelques  minutes  à  l’avance.  Ces  prodromes  même  peu¬ 
vent  se  dissiper  ou  être  enrayés,  sans  que  l’éclampsie  se  prononce. 
Ce  sont  ordinairement  une  céphalalgie  partielle  ou  générale,  quel¬ 
quefois  avec  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  (somnolence , 
rougeur  de  la  face  et  des  conjonctives ,  pouls  élevé  ,  etc.  ) ,  plus 
souvent  avec  spasmes  divers ,  tels  que  frissonnemens ,  vertiges , 
éblouissemens ,  cécité  incomplète  ou  complète,  nausées,  vorais- 
semens  même ,  sentiment  d’anxiété  à  l’épigastre ,  pouls  petit  et 
serré  ,  pâleur  de  la  face  et  froid  des  extrémités. 

Pour  l’ordinaire ,  à  l’imminence  de  l’accès  ,  la  céphalalgie  s’ac¬ 
croît  ainsi  que  les  vertiges  et  l’agitation  ;  l’intelligence  s’obscur¬ 
cit,  la  malade  s’étonne  de  son  état ,  et  bientôt  la  connaissance  se 
perd  tout-à-fait.  La  pupille  se  dilate ,  la  conjonctive  s’injecte  aussi 
bien  que  la  face.  Les  yeux,  fortement  ouverts,  sont  fixés  d’abord, 
puis  agités  de  secousses  brusques  et  répétées  vivement  ;  les  mem¬ 
bres  s’étendent  et  se  raidissent  de  plus  en  plus. 

Dans  la  force  de  l’accès  ,  la  face  devient  gonflée  et  violette  ;  elle 
est  déformée  par  des  contractions  violentes  et  par  secousses  iso¬ 
chrones  à  celles  qui  remuent  les  yeux  et  les  membres.  La  bouche 
est  souvent  tordue  d’un  côté  plus  que  de  l’autre  ;  la  langue ,  qui 
semble  aussi  tuméfiée  ,  sort  de  la  bouche  et  se  trouve  serrée  ,  en¬ 
tamée  par  le  rapprochement  convulsif  des  arcades  dentaires.  La 
respiration ,  d’abord  irrégulière  ,  est  alors  totalement  suspendue , 
et  la  couleur  violette  de  la  face  se  propage  à  presque  toute  la  sur¬ 
face  du  corps ,  le  pouls  est  fréquent ,  plein  et  dur.  Les  urines,  les 
matières  fécales  ,  sont  involontairement  expulsées. 

Après  une  durée  variable,  les  convulsions  cessent,  mais  la  con¬ 
naissance  ne  revient  pas  encore  ;  un  coma  profond  succède  à  cette 
scène  tumultueuse  ;  quelques  sanglots  irréguliers  annoncent  le  ré¬ 
tablissement  de  la  respiration  ;  elle  s’exécute  ensuite  avec  un  vio¬ 
lent  stertor  dû  à  la  présence  d’une  bave  écumeuse  et  sanguinolente 
(  si  la  langue  a  été  mordue  )  dans  la  bouche  et  les  voies  aériennes  ; 
cette  bave  est  à  peu  près  chassée  au  dehors  ou  bien  avalée  ;  la  res¬ 
piration  redevient  libre,  et  la  malade  revient  à  elle  par  degrés, 
sans  se  souvenir  aucunement  de  ce  qui  s’est  passé  durant  l’accès. 
Ceci  toutefois  n’a  lieu  qu’autant  que  les  accès  sont  rares,  ou  du 
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moins  éloignés  ;  en  général  la  stupeur,  plus  tard  même  le  coma , 
et  quelquefois  le  stertor,  prennent  peu  à  peu  plus  de  durée  entre 
les  accès,  au  point  d’en  remplir  totalement  les  intervalles.  Ces  accès 
deviennent  aussi ,  par  degrés  ,  d’une  violence ,  d’une  durée  plus 
grande ,  et  se  rapprochent  davantage  vers  la  fin  qu’au  commence¬ 
ment,  si  la  maladie  est  grave  et  fâcheuse  ;  c’est  le  contraire  si  elle 
est  légère.  Leur  durée  varie  d’une  à  cinq  miniites  ;  leur  nombre 
d’un  à  trente  ou  quarante  ;  la  distance  qui  les  sépare ,  de  quelques 
minutes  à  des  journées  entières. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  offre  un  mélange  des 
symptômes  d’épilepsie  et  d’apoplexie,  et  c’est  dans  une  sorte  de 
coma  apoplectique  que  succombent  les  femmes  auxquelles  cette 
maladie  devient  funeste.  Parfois,  peut-être,  périssent- elles 
dans.une  asphyxie  réelle  et  due  à  la  suspension  des  fonctions  pul¬ 
monaires. 

Cette  fâcheuse  terminaison  serait  sans  doute  la  plus  ordinaire  si 
l’art  n’intervenait  point  ici  avec  énergie,f  il  est  des  cas  même  où 
toute  sa  puissance  est  sans  effet  ;  il  en  eat.aussi  où  la  nature  fait 
seule  les  frais  de  la  cure.  On  doit  bien,  augurer  d’une  éclampsie 
dont  les  accès  ,  nombreux  ou  non  ,  mais  courts  et  séparés  par  de 
longs  intervalles  ,  laissent  reprendre  ,  dans  la  rémission,  une  in¬ 
tégrité  parfmte  à  l’intelligence.  On  a  moins  à  craindre  de  celle  qui 
succède  à  la  délivrance  que  de  toute  autre  ;  c’est  au  contraire  une 
bien  fâcheuse  circonstance  que  son  invasion  avant  terme  ,  ou  seu¬ 
lement  avant  les  premières  annonces  du  travail.  C’est  alors  surtout 
que  ,  indépendamment  des  dangers  que  court  la  mère ,  le  pronostic 
devient  encore  plus  défavorable,  sous  ce  rapport,  qu’il  doit  faire 
désespérer  de  la  vie  de  l’enfant.  Pour  peu  que  l’éclampsie  dure ,  le 
travail  fût-ü.  des  plus  naturels ,  le  foetus  naît  ordinairement  mort , 
quelquefois  même  putréfié. 

Si  les  femmes  sanguines  sont  moins  exposées  que  les  lympha¬ 
tiques  au  coma  mortel  que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  elles 
sont  peut-être  plus  sujettes  à  ces  restes  d’apoplexie  que  l’on  voit 
suivre  l’éclampsie  quand  elle  n’est  pas  immédiatement  mortelle. 
Tels  sont  diverses  paralysies  ,  la  manie  ,  l’arachnitis  aiguë.  Cette 
dernière  phlegmasie ,  assez  commune  à  la  Maternité  de  Paris , 
devient  souvent  fatale  du  troisième  au  septième  jour  après  l’ac¬ 
couchement.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  stupeur  ou  demi- 
connaissance  qui  dure  quelquefois  vingt- quatre  heures  encore 
après  la  délivrance.  11  ne  faut  pas  non  plus  confondre  les  para¬ 
lysies  durables  ,  dont  il  était  question  lout-à-l’heure ,  avec  celles 
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de  quelques  jours  seulement  qui  afFectent  fréquemment ,  après  les 
cas  les  plus  heureux  i  la  vessie  ou  le  rectum.  ;  •  ;  ' 

Le  traitement  préservatif  est  le  même  que  le  curatif,  et  nous 
n’aurons  pas,  en  conséquence,  besoin  d’en  séparer  l’exposition. 
JNous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  ’  quelques  petits  soins  que  le 
bon  sens  indique  ,  comme  d’empêcher  la  femme  de  se  renver.sèr 
sur  la  face  durant  l’accès  ou  le  coma  subséquent  ;  ce  qui  pourrait 
causer  la  suffocation.  Presque  toujoùCs,  au  reste:,  l’extension  vio¬ 
lente  qui  caractérise  le  spasme  chroniquè  dont  nous  nous  occupons 
ici ,  maintientie  sujet  dans  la  supination.  Peut-être  même,  quand 
lé  ronchus  mentionné  plus  haut  annonce  le  rétahlissemént  dé  la 
respiration,  serait- il  bon  d’incliner  la  femme  sur  le  côté- pour  fa¬ 
ciliter  l’expulsion  des  mucosités  et  de  la  salive  dont  là  bouChë‘‘èst 
remplie.  On  doit  aussi,  au  début  de  l’accès  ,  rèpoussér- la'larigüe 
derrière  les  dents;  les  doigts  suffisent  à  cette  petite  opération  ,  et 
sans  beaucoup  d’adresse  ou-éviteles  morsures  auxquelles  qn  l’ex¬ 
poserait  par  trop  peu  d’nîtB'rftronï  ’Eës  cnillers  et  autrés  ustensiles 
métalliques'  dont  cm'%e=sePPqùélqüéfoiS  pour  lé  mêfiie  objet  ortt 
■l’incottvénientid’éîfraffléê-^dé  "brisèr  mèmè  les  -deiits' entre  les¬ 
quelles  on  leS^insitme'v'’ 

-!  Trois  ordres  dé*  médications' peuvent  être'Tecommandés  contré 
l’éclampsie,  les  saignées  ,  les  épispasliques  et  les  antispasmodi¬ 
ques;  mais  il  faut  auparavant  mettre  eii  première  ligne  la  tèrmi- 
■iiaison  du  travail  lorsqu’elle  est  praticable.  L’évàcuation  des  sub¬ 
stances  qui  distendent  l’utérus  est,  sans  contredît  j  le  meilleur 
moyen  de-prévenir  l’éclampsié  imminente ,  d’enrayer  celle  quî'.â 
déjà  pris  naissance,  de  prévenir  la  terminaison  funeste  de  celle 
qui  a  parcouru  déjà  la  maj'éure  partie  de  sa  courSe.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  venir  à  ce  remède  souve- 
jain.  Si  le  travail  n’est  nullement  commencé ,  il  faut  bién  s’èa 
tenir,  aux  moyens  dontd’exposé  va  suivre;  s’il  marche  avec  len¬ 
teur,  quoique  déclaré  déjà,  on  peut  l’accélérer  en  rompant  les 
membranes:,  et-'cette  seule  opération  peut  même  désemplir  mo¬ 
mentanément  assez  l’utérus  pour  faire  cesser  les  accidens.  Peut- 
être',  dans  dés  cas  graves ,  et  lorsque  toute  autre  médication  se¬ 
rait  inefificaee ,  devrait-on  même  recourir  à  la  ponction  dés  mem- 
Iwanes  -,  quoique  la  parturition  ne  l’annonçât  en  atieuhe  manière. 

,  au  contraire' ,  le  travail  est  assez  avancé' pour  que  Textraclion 
du  fœtus  soit  exécutable ,  on  ne  doit  jamais  hésiter  à  faire  la  ver¬ 
sion  ou  l’application  du  forceps  pour  sauver  l’enfant ,  s’il  est  pos¬ 
sible,  et  soustraire  la  mère  à  des  chances  plus  périlleuses.  Enfin 
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oh  ne  doit  pas  non  plus  négliger  la  délivrance  artificielle  lorsque 
les  accès  suivent  la  sortie  de  l’enfant. 

Au  premier  rang  des  moyens  auxiliaires  nous  avons  placé  les 
saignées;  c’est  effectivement  dans  la  saignée  du  bras  d’abord, 
dans  l’application  des  sangsues  au  cou  et  aux  tempes  ensuite,  que 
nous  avons  toujours  placé  notre  confiance  quand  les  circonstances 
nous  forçaient  d’attendre  les  progrès  d’un  travail  peu  rapide ,  ou 
de  déployer  une  grande  activité  thérapeutique.  La  saignée  du  bras 
nous  a  paru  préférable  à  toute  autre ,  et  nous  l’avons  réitérée  jus-^ 
qu’à  trois  et  quatre  fois  chez  des  sujets  pléthoriques.  Nous  ne 
nous  sommes  pas  même  laissé  effrayer  par  l’aspect  lymphatique 
des  femmes  infiltrées ,  par  la  petitesse  de  leur  pouls ,  etc.  ,  et  nous 
avons  eu  lieu  de  nous  applaudir  de  cette  conduite. 

Les  épispastiques  rubéfians  ou  vésicans  (eau  bouillante-,  am¬ 
moniaque,  sinapismes,  vésicatoires)  ne  nous  ont  semblé  utiles 
que  quand  le  coma  ou  la  stupeur  s’étaient  établis  ,  quand  surtout 
ils  persistaient  long-temps  après  que  les  accès  avaient  cessé.  La 
glace  appliquée  sur  la  tête  n’a  guère  d’utilité  que  dans  le  cas  d’arach- 
nitis  ou  de  fièvre  cérébrale  consécutives:  les  saignées  locales,  les 
saignées  générales  même  sont  alors  aussi  con  venablemen  t  réitérées. 

Quant  aux  antispasmodiques ,  nous  les  avons  employés  avec 
avantage  comme  préservatifs  dans  des  cas  où  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  étaient  plus  spasmodiques  que  pléthoriques.  La  céphal- 
gie ,  les  vertiges  ,  ont  cédé  à  de  petites  doses  d’opium ,  jointes  à 
des  infusions  de  mélisse,  de  menthe,  de  pivoine,  etc.  L’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  le  camphre,  le  musc,  auraient  eu  peut- 
être  les  mêmes  avantages.  Des  moyens  analogues  ont  fort  bien 
réussi  dans  des  cas  où,  après  l’éclampsie,  se  reproduisaient,  de 
temps  à  autre,  des  étourdissemens,  des  migraines  avec  binettes,  etc. 
Dans  le  fort  de  l’éclampsie  nous  avons  administré  encore  les  an¬ 
tispasmodiques  ,  mais  en  évitant  1^  narcotiques ,  et  môme  en 
modérant  beaucoup  la  dose  des  stimulans.  On  a  vanté  la  digitale 
pourprée  (  Hamilton  )  :  nous  l’avons  essayée  une  fois  ,  et  elle  a 
semblé  augmenter  les  vertiges  et  décider  l’invasion  du  mal. 

J.Æo£,:M/W.^Ttièsem-4^aris,  1816.  . 

Chaussier.  Profès-veibal  Je  la  Jistribalion  des  prix  à  l’e'cole  d’accouchement 
pour  l’an  1823. 

A.  Miqiiel.  Traile'  des  convuldons,  etc.  Paris  ,  1821 ,  in-8. 

J.~J.  Reisser.  Mémoire  sur  Tcpilepsie  qui  survient  pendant  ]a  grossesse,  etc. 
méJ/ta/tfj  lome  19,  page  52.) 

E.  Petit.  Observations  sur  l’éclampsie',  etc.  {'Bibîiotheque  médicale^  tome  29, 
po^e  162  )  . 
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J-Hamilton.  Mémoire  sur  les  convulsions,  etc.  (Amahs  littéraires  médicales 
,  tome  3,  page  191.)  . 

(Anl.  Dogès.) 

ÉCLECTIQUE  (jecîe),  ÉCLECTISME,  du  verbe  ivXiyta  ^ 
j’élis ,  je  choisis.  La  philosophie  a  légué  à  la  médecine  le  sys¬ 
tème  ou  plutôt  la  méthode  que  l’on  désigne  sous  le  nom  à’é-. 
clectisme.  Clest  au  philosophe  Potanion  qu’on  en  fait  remonter 
l’origine.  Ce  philosophe  entreprit  de  composer  un  système  philo-: 
sophique  en  choisissant  dans  l.a  foule  des  systéntes  qui  se  dispu¬ 
taient  alors  l’empire  de  la  philosophie,  les  opinions  les  plus  vraies, 
ou  du  moins  les  plus  vraisemblables.  Quelques  -  uns  considèrent 
comme  appartenant  à  Téclectisme  médical  la  doctrine  épisyntbé- 
tique  de  Léonide  ,  médecin  d’Alexandrie.  Mais ,  selon  M.  Cou- 
tanceau ,  Archigène ,  qui  vivait  à  Rome  sous  les  empereurs  Do- 
mitien ,  Nerva  et  Trajan  ,  est  le  premier  et  le  vrai  fondateur  de 
Y  éclectisme  médical.  Ce  médecin  essaya  dé  réunir  en  un  corps  de 
doctrine  ce  qu’il  trouva,  de  meilleur  dans  les  trois  sectes  auxquelles 
la  médecine  d’alors  était  en  proie  ;  savoir  :  celle  des  dogmatiques^ 
celle  des  empiriques ,  et  celle  des  pneumatistes.  Cet  éclectisme 
médical ,  dit  M.  Coutanceau  ,  devint  lui-mê.me  une  secte ,  mais 
ne  fut  jamais  un  système.  Archigène ,  dit-il ,  se  jetait  au  milieu 
des  systèmes  rivaux  comme  un  arbitre  ou  comme  un  conciliateur.-  ' 
M.  Coutanceau  ,  arrivant  .à  l’éclectisnje  des  temps  modernes  ,  dit 
que  Boerrhaave  lui  a  dû  une  partie  de  sa  gloire ,  tout  en  ajoutant 
M  qu’on  ne  pourrait  plus  aujourd’hui,  à  l’exemple  de  ce  grand 
»  homme  ,  adopter  alternativement  les  théories  les  plus  opposées, 

»  appliquer  en  un  point  les  principes  des  mécaniciens,  et  ailleurs, 

»  ceux  des  chimistes.  »  Néanmoins  ce  judicieux  écrivain  ne  pense 
pas  que  nous  puissions  bannir  l’éclectisme  des  bonnes  études  mé¬ 
dicales  ,  et  il  signale  la  disposition  qu’ont  les  esprits  ardens  à  trop 
généraliser  leurs  idées.  ^ 

Depuis  l’époque  à  laquelle  écrivait  M.  Coutanceau  (iSaS, 
Dict.  de  Méd.  en  18  vol.  ) ,  l’éclectisme  a  fait  beaucoup  de  bruit 
parmi  nous.  M.  Cousin  s’est  rendu  fameux  comme  chef  de  l’éclec¬ 
tisme  philosophique  moderne.  Marchant  sur  les  traces  de  ce  mo¬ 
derne  Potamon ,  plusieurs  médecins ,  tels  que  MM.  Double,  Ribes 
(de  Montpellier) ,  Saucerotte,  Réveillé-Parise ,  Guérin,  etc., 
professent  aujourd’hui  que  l’éclectisme  est  aussi  en  médecine  une 
espèce  d’égbse  hors  laquelle  il  n’existe  point  de  salut.  D’autres 
médecins  d’un  haut  mérite ,  tels  que  MM.  Broussais ,  Roche  ,  Ro¬ 
cheux,,  ont  vivement  combattu  les  partisans  de  Y  éclectisme.  Citons 
quelques  passages  des  écrits  de  ses  partisans  et  de  ses  adversaires. 
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ïl  y  a  ' six  ans  en  viron  que  M.  Double  ,  rendant  compte  des 
travaux  de  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  prononéa  les  paroles 
suivantes  ,  si  flatteuses  pour  la  cause  de  l’éclectisme  :  «  Au  milieu 
»  des  cinq  à  six  systèmes  difFéreus  qui  agitent  et  qui  se  partagent 
»  en  ce  moment  l’Europe  médicale,  comment  ne  nous  éleve- 
«  rions-nous  pas  aux  justes  conclusions  qui  en  découlent  si  nalu- 
»  rellement  pour  tous  les  bons  esprits?  Oa  peut  sans  risque  faire 
»  le  prophète  en  annonçant  que  l’éclectisme  médical  constituera 
»  le  caractère  particulier  de  notre  époque  ;  qu’il  sera  l’esprit  do— 
»  minant  de  la  médecine ,  d’abord  en  France ,  et  bientôt  après 
»  dans  toute  l’Europe.  » 

Dans  un  rapport  récent  (août  i83o  ),  sur  un  mémoire  intitulé  : 
De  V Éclectisme  en  médecine,  le  mèmeM.  Double,  d’accord  avec 
l’auteur  de  ce  mémoire  ,  affirme  que  «  l’éclectisme  est  la  méthode 
»  qui,  dans  la  théorie  comme  dans  la  pratique,  doit  servir  et  sert 
•»  en  effet  universellement  de  guide  ,  que  c’est  la  méthode  par  ex- 
n  cellence,  la  méthode  indispensable.  »  {Gazette  médicale,  p.  284 
«t  .suiv.  ,  7  août  i83i.) 

Suivant  M.  Andral  «  l’éclectisme  est  l’expression  d’une  ten- 
»  dance  remarquable  au  rapprochement  et  à  la /krie»  des  diverses 
»  théories.  Cet  éclectisme  n’est  autre  chose  qu’une  méthode  phi- 
M  losophique  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir  hi  fraction  de  vérité 
«  infailliblement  contenue  dans  chaque  théorie  ,  afin  d’en  com- 
»>  poser  une  doctrine  qui  soit  l’expression  de  l’ensemble  systéma- 
»  tique  des  connaissances  d’une  époque.  Cette  méthode  porte^tour- 
K  à-tour  l’esprit  sur  divers  points  de  vue,  au  lieu  de  le  tenir  fixé 
i>  sur  un  seul —  Du  reste ,  jusqu’à  présent ,  l’éclectisme  n’a  point 
»  élevé  de  doctrine  ;  à  la  place  des  croyances  qu’il  a  toutes ébranlées, 
i>  il  n’en  a  encore  substitué  aucune  ;  son  plus  grand  service  est  d’a- 
i>  voir  montré  que  sur  aucun  point  la  science  n’était  faite,  et  que 
»  toutes  les  théories  actuelles  étaient  insuffisantes  pour  expliquer 
»  tous  les  faits  qui  chaque  jour  enrichissent  la  science.  »  {Journal 
hebdomadaire  de  Médecine  i«r  pag.  128-29.}  ' 

Aux  passages  précédens  en  faveur  de  l’éclectisme ,  opposons  les 
suivans  tirés  des  écrits  de  MM.  Roche  et  Rochoux  ,  ses  adver¬ 
saires  déclarés. 

«  En  interdisant  l’adoption  de  toute  théorie  exedusive  ,  dit 
«  M.  Roche ,  l’éclectisme  consacre  un  principe  retardataire  ;  car 
«  c’est  au  contraire  une  théorie  exclusive  comme  celle ‘de  Fattrac- 
■n  tion  qui  doit  faire  l’objet  de  tous  nos  vœux.  En  prescrivant  de 
V  choisir  dans  toutes  les  théories  ce  qu’elles  ont  de  bon  ,  sans  don- 
«  ner  les  moy-ens  de  le  reconnaître,  ilffait  un  précepte  de ia  di— 
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»  verâilé  dans  lés  vues-,  au  lieu  de  consacrer  celui  de  l’ensemble 

»  et  de  l’imité _  Ses  vices  surtout  frapperaient  tous  les  yeux,  si 

»  par  impossible  l’éclectisme  parvenait  à  se  constituer  un  jour. 
»  Qu’on  se  fasse,  en  effet,  une  idée  d’uiie  doctrine  dans  laquelle 
»  on  invoquerait  tour-à-lour  pour  expliquer  les  maladies ,  la 
«  plupart  des  théories  qui  se  sont  succédées  depuis  Hippocrate 
«jusqu’à  nous.  Ne  serait-ce  pas  le  plus  indigeste  chaos?  Les 
»  adeptes  eux-mêmes  pourraie.ùt-ils  s’y  reconnaître  et  s’entendre? 
.»  Et  n’est^-ce  pas  une  singulière  doctrine  que  celle  dont  le  sort  est 
»  de  ne  pouvoir  jamais  se  produire,  et  qui,  si  elle  essayait  un 
«  jour  de  planter  au  milieu  du  monde  savant  son  étendard  bariolé, 
»  verrait  à  l’instant  même  se  disperser  ses  partisans  étonnés  de  sa 
»  bizarrerie,  et  chacun  d’eux  démandant  la  proscription  de  la 
«  couleur  -qui  blesserait  sa  vue ,  la  réduire  en  lambeaux  ,  et  tra- 
»  vailler  involonlairernent  à  sa  ruine?  »  (  Préface  des  Nouveaux 
Elémens  de  pathologie  médico-chirurgicale  ^  édition.) 

M.  Rochoux,  dans  une  note  sur  l’éclectisme,  qu’il  a  lue  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Médecine,  s’est  appliqué  à  démontrer  que  cet 
éclectisme,  considéré  soitcomme  méthode  ,  soit  comme  système, 
n’existe  réellement  pas  et  ne  saurait  exister.  Il  n’existe  pas  comme 
méthode  ,  car-,  dit  M.  Rochoux,  tous  les  moyens  qu’il  propose 
pour  parvenir  à  la  découverte  de  la  vérité  ,  font  partie  de  ceux 
dont  l’ensemble  constitue  la  méthode  dite  expérimentale.  Il 
n’existe. pas  comme  système,  attendu  que  ,  aussitôt  que,  sur  un 
point  scientifique  quelconque ,  la  vérité  s’est  fait  connaître,  il 
n’est  plus  possible  de  fermer  les  yeux  à  sa  lumière,  et  que,  d’ail¬ 
leurs  ,  on  aura  beau  choisir  dans  des  systèmes  dont  chacun  est  ré¬ 
puté  faux  ,  il  sera  impossible  d’y  rencontrer  la  vérité  qu’on 
cherche. 

M.  Rochoux ,  en  terminant  ses  réflexions  sur  l’éclectisme, 
porte  ,  aux  médecins  partisans  de  cette  méthode,  prétendue  uni¬ 
verselle -,  le  défi  de  citer  une  seule  vérité  qui  ait  été  introduite 
dans  la  science  par  voie  d’éclectisme  i 

Quel  parti  nous  reste-t-il  à  prendre  maintenant?  Faudra— t-il 
nous  ranger, autour  du  drapeau  bariolé  des  éclectiques,  ou  bien,  au 
contraire,  passer  du  côté  de  leurs  antagonistes?  Ceci  réclame 
quelques -explications!.  Si  l’éclectisme  consiste  à  choisir  une  doc¬ 
trine  intermédiaire  entre  deux  systèmes  exclusifs  en  sens  opposé, 
et  qtti.he.  pèchent  l’un  et  l-’autre  qüe  parce  qu’ils  s’excluent  ré¬ 
ciproquement,  d’une- manière  trop  absolue,  assurément  nous  nous 
prononcerons  pour  l’éclectisme.  Ainsi ,  par  exemple  ,  au  lieu  d’a¬ 
dopter  exclusivement  le  solidisme  ou  l’humorisrae  ,  nous  recon- 
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naîtrons  la  doctrine  qui  eonsislè  à  admettre  que  les  solides  et  les 
liquides  sont  les  uns  et  les  autres  susceptibles  d’altérations,  et, 
nous  la  reconnaîtrons  cette  doctrine,  parce  que  d’incontestables  faits: 
lui  servent  d’appui  et  la  légitiment  pour  ainsi  dire  à  nos  yeux. 
En  un  mot ,  si,  éclairé  du  flambeau  de  l’expérience,  de  la  raison 
et  d’une  saine  critique ,  l’éclectisme  a  pour  but  de  recbercber,  dans, 
tous  les  systèmes ,  dans  toutes  les  doctrines ,  les  vérités  qui  peuvent 
y  çfre  renfermées ,  et  de  construire  avec  fees  vérités  un  systènie  qui 
soit  nne,  fidèle  représentation  de  toutes  nos  connaissances  à  une 
époque  donnée  de  la  science;  si  tel  est^  nous  le  répétons.,  l’objet 
de  d’éclectisme ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  trouver  un  seul 
contradicteur.  Malheureusement, ce  n’est  pas  une  chose  facile  que 
de  déterminer  ainsi  ce  qui  est  vrai  dans  chaque  système  que  l’on 
veut  faire  servir  à  la  construction  d’un  édifice  scientifique  complet. 
Considéré  sous  ce  point  de  vue ,  l’éclectisme  nous  représente  en 
quelque  sorte  le  beau  idéal  des  systèmes.  Toutefois,  un  système 
qui  embrasserait  exactement  tous  les  faits  actuellement  connus  en. 
médecine ,  ne  serait  lui-même  qu’un  système  provisoire ,  pulsqu’en, 
vertu.idu  mouvement  progressif  dont  cette  science  est  animée:, 
l’époque  n’est  pasLéloignée  où  l’on  aura  pu  recueillir  des  faits  qui 
ne  rentreront  nullement  dans  les  diverses  catégories  de  ceux  .dont 
se  compose  le.système  jusque  là  .généralement  adopté.  De  là,:  la 
nécessité,  d’un  nouveau  .système  ou  Üu  moins  d’une  modification, 
dans  celui  précéden)men.t.enlionneur.  Et  ce  n’est  .pas  seulement 
la  découverte  de  nouveaux  faits:  qui  enfante  des  révolutions, 
scientifiques;  il  en  est  dn  même  d’une.. interprétation  nouvelle  des. 
faits  déjà  connus.  Ajoutons  qu’à  chaque  révolution  scientifique , 
comme  à  chaque, révolutjon.'politique,  trois  partis  principaux  ne; 
manquent  jamais  de  se,  former.  Des  uns  adoptent  pleinement  et 
franchement  la.  révolution  :sciéntifique ,  les  autres  la.  combattent-, 
et  regrettent  l’ancien .  ordre ,  Je  choses  ,  tandis  qu’enfin  d’autres, 
s’efforcent  de  faire  triompher  une  doctrine  mixte ,  tempérée»  qui; 
soit  en  quelque  sorte  la  diagonale  des  deux  autres.  Qu:  est. assez, 
disposé  à  donner  la  préférence  aux  partisans  de  cette  deniière;  doc-, 
trine,  sous  prétexte. que  la  vérité ,  commé  la  vertu’ ,  se  rencontre 
toujours  dans  un  juste  milieu  ;  In  medio  stat  virtus;  Toutefois, 
les  systèmes  réputés  extrêmes  ne  sont  pas  touj  ours,  faux, ,  et  le  vrai 
ne  siège  nécessairement  ni  au  côté  gauèhe,  ni  au  côté  droit;  niau. 
centre  de  l’espèce  de  grande  chambre  que  constitue  la  réunion  des 
hommes  qui  travaillent  à  sa  recherche. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  se  montrer  partisan  de  l’éclcctisme  tel  que. 
nous  venons  de  le  caractériser ,  c’est  réellement  faire  cause  coiu-v 
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inune  avec  les  disciples  de  la  méthode  expeFimentale,  puisque  les^ 
préceptes  de  cet  éclectisme  sont  essentiellement  ceux  que  proclame 
cette  méthode.  Et  qu’on  ne  croie  pas  qne  ce  rapprochement  soit 
forcé puisque  nous  le  trouvons  dans  le  résumé  du  mémoire  de 
M.  Jules  Guérin  lui-même  ,  l’un  des  plus  vigoureux  champions 
de  l’éclectisme  : 

«  L’éclectisme  théorique  et  pratique  des  anciens,  dit-il,  con- 
»  tenait  les  élémens  de  la  méthode  expérimentale  ;  et,  mièrix  dé- 
»  terminé ,  l’éclectisme  consiste  dans  l’application  de  cette  méthode’ 

»  (la  méthode  expérimentale)  à  la  science  'des  maladies.  » 

On  le  voit ,  les  longues  dissertations  dont  les  écoles  et  les  acadé¬ 
mies  retentissent  au  sujet  de  l’éclectisme,  ne  sont,  en  dernière^ 
analyse ,  que  le  commentaire  de  cette  phrase  de  l’immortel  Ba— 
glivi  :  .  .  '  ' 

tond prbécipui  sunt  medicinœ- car din.es ,  ratio  scilicetéi  ohservalio. 

Il  résulte  des  explications  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,, 
que  l’éclectisme  dont  nous  déclarons  adopter  les  principes  ,..ùe- 
diflere  qne  de  nom-  de  cette  méthode  expérimentale  et  rationnelle 
â  laquelle  les  Galilée,  les  Bacon  ,  les  Baglivi,  etc. ,' ont  attaché 

■  Il  est  un  autre  genre  de  d’éclectisme  medical  contre  lequel  on 
ne  saurait  s’élever  avec  trop  de  force.  Celui-là  j  confondant  la  rai¬ 
son  avec  la  foi,  et  transformant  la  science  en  une  espece  de  reli¬ 
gion,  n’admet  ni  ne  rejette. aucun  système  ;  prêche  l’indifférence 
en  matière  de  médecine,  trouve  dès  raisonspoiir  et  contre  tout  es  les 
doctrines,  repousse  toute  assertion  fornielle'et  positîve ,  et  ne  croit 
pour  ainsi  dire  à  d’autre  divinité  qa’;a  celle  dit  douter  Suivant  les 
partisans  de  cet  étrange  é<dectisme  ,  un  affettOujourtS  identique  en 
soi  peut  provenir  de  causes essentieljemeot  différentes,  et  récipro¬ 
quement  une  cause,  bien  que  toujours  la  même  ,  peut  déterminer 
des  effets dififérens.  Ils  vous  diront ,  par  exemple,, 
que  tantôt:  la  matière  tuberculeuse  est  lé  prcdùit  d’upe  irritation , 
et  que; tantôt  elle  en  est  indépendante;  que, telle  lésion  déter¬ 
mine  tantôt  tels  symptômes  bien  rigoureusement  déterminés,  et 
que  tantôt  elle  existe  sans  donner  lieu  à  aùCuri  de  ces  symp¬ 
tômes,  été.  ,  etc.  Un  tel  éclectisme  nous  paraît  tellement  con- 
tradicloire  aux  principes  d’ûne  saine  logique ,  qu’en  vérité  ce  n’est 
pas  la  peine  de  s’occuper  à  le  réfuter. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  il  existe  deux  espèces  d’éclectisme; 
1“  celui  dont  nous  venons  de  parler  en  dernier  lieu ,  etqui  semble- . 
attester  dans  ses  partisans  l’oubli  des  premières  notions  de  la  l.o.- 
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gique;  2"  celui  dont  nous  avons  traité  eu  prein'er  lieu,  et  qui  se 
confond  évidemment  avec  la  méthode  expérimentale  et  rationnelle 
elle— même.  C’est  pour  n’avoir  point  fait  attention  à  cette  identité 
que  plusieurs  auteurs,  aussi  distingués  par  la  sagacité  de  leur  es¬ 
prit  que  par  la  solidité  de  leur  jugement ,  ont  attaqué  avec  trop 
de  chaleur  celle  dernière  espèce  d’éclectisme. 

'  Espérons  que  le  mot  éclectisme  étant  désormais  plus  rigoureu¬ 
sement  défini  et  toujours  employé  dans  un  seul  et  même  sens , 
nous  né  le  verrons  plus  chaque  jour  devenir  la  source  d’une  foule 
de  disputes  oiseuses  et  vraiment  déplorables.  La  plupart  des  dis¬ 
putes  dont  il  est  l’objet  sont  si  bien  de  pures  querelles  de  mots, 
qu’en  parcourant  attentivement  les  écrits  pour  ou  contre  qu’il  a 
fait  naître,  il  est  rare  de  ne  pas  trouver  dans  les  uns  et  dans  les 
autres  une  profession  de foi  médicale  fondamentalement  la  même. 
Concluons  franchement,  d’ailleurs,  que  le  mot  éclectisme,  qui  ne 
représente  aucune  idée  qui'  ne  soit  contenue  dans  ce  que  l’on  dé¬ 
signe .  généralement  aujourd’hui  sous  le  nom  de  méthode  expéri¬ 
mentale  et  rationnelle,  pourrait  être  avantageusement  retranehé 
du  vocabulaire  médical.  Qu'est-il  besoin  d’un  tel  mot  pour  indi¬ 
quer  les  procédés  qu’il  convient  de  mettre  en  oeuvre  pour  juger 
les  systèmes  et  pour  en  élever  de  nouveaux?  Ce  n’est  que  du  tri¬ 
bunal  éternel  où  siègent  l’expérience  et  la  raison  ,  seuls  juges  in¬ 
faillibles ,  que  relèvent  les  systèmes ,  les  théories  et  les  doctrines  ; 
que  si  les  éclectiques  conviennent  de  celte  vérité,  ils  reconnaissent 
par  cela  même  que  leur  méthode  n’a  de  nouveau  que  le  nom.  Que 
si,  au  contraire,  la  méthode  qu’ils  préconisent  est  autre  que  celle 
dont  il  vient  d’être  question  (méthode  expérimentale  et  ration¬ 
nelle),  il  ne  nous  reste  qu’à  protester  hautement  contre  elle. 

Andral.  De  la  valeur  des  théories  en  médecine.  (Journal  hebdomadaire  de  Mé¬ 
decine,  t.  icr,  ,828,) 

J.  Bouillaud.  Reflétions  sur  les  sysièmes  en  général  et  sur  l’éclectisme  en  parU- 
oulier.  (Journal hebdomadaire,  t.  l",  1828.)  ' 

'  Ribes.  Discours  sur  l’éclectisme  roédic-al.  Montpellier,  1829,  in-8. 

C,  SfluceroUe, /De  l’éclectisme  niédical  tel  (ju’il  peut  être  . conçu  à  l’époque  ac- 
tiieUe.  (Journal  hebdomatlaire,  t.  6,  iS3o.) 

J.  Guérin.  Mémoire  sur  l’éclectisme  en  médecine.  Paris ,  l83 1 ,  in-8. 

(J.  Bouillaud.) 

ECTHYMA,  s,  m.  ,  dérivé  de  ér.Sufitâw ,  exhalo ,  evaporo  ,  ou 
de  éxdisiv ,  rompre  avec  fureur.  Cette  expression ,  que  les  traduc¬ 
teurs  latins  ont  rendue  par  pustula,  paraît  avoir  été  employée, 
dans  ce  sens,  par  Hippocrate  (Epid.  ,  lih.  3),  et  c’est  sans 
doute ,  d’après  cette  acception  primitive  ,  que  YV  iUan  a  imposé  le 
nom  à'ecthjrma  à  une  espèce  d’inflammation  pustuleuse  de  la  peau 
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bien  distincte  de  tontes  les  autres,  et  dont  les  pathologistes  u’à- 
vaient  point  donné ,  avant  lui ,  de  description  exacte. 

§  I".  L’ecthyma-  est  une  inflammation  de  la  peau,  non  conta¬ 
gieuse  ,  caractérisée  par  des  pustules  larges  et  proéminentes ,  éle¬ 
vées  sur  une  base  dure,  circulaire  et  d’un  rouge  très-animé.  Ces 
pustules  appelées phlfzaciées  Tpar  YYitlan  {voyez  ce  mot),  presque 
constamment  discrètes  ,  apparaissent  le  plus  ordinairement  d’une 
manière-  successive ,  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps.  Lors 
de  leur  dessication ,  elles  se  couvrent  de  croûtes  brunes  j  circu¬ 
laires  ,  épaisses,  adhérentes,  qui,  après  leur  chute,  laissent  sur 
la  peau  des  taches  rougeâtres,  dont  le  centre  offre  ordinairement 
une  petite  cicatrice. 

Les  apparences  diverses  que  le  degré  d’intensité  ou  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  l’inflammation  impriment  au  dévelop¬ 
pement  des  pustules  de  l’ecthyma,  rapprochées  de  l’âge  et  des 
constilutions  des  personnes  qui  peuvent  en  être  affectées ,  avaient . 
conduit  Willan  à  en  admettre  quatre  variétés  :  Ecth.  vulgare , 
ecth.  \inf antilis  y  ecth.  luridum  ,  ecth.  cackecticum;  mais  elles 
ne  tne  semblent  pas  reposer  sur  des  bases  assez  fixes  pour  être 
adoptées.  Je  préfère  la  distinction  suivante,  plus  simple,  plus 
vraie,  et  plus  pratique  :  i°ecthyma  aigu;  2“  ecthyma  chronique’. 

L’ectyhma  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corpst 
on  l’observe  surtout  sur  les  épaules,  le  cou,  les  membres  et 
la  poitrine  t  il  se  montre  rarement  à  la  face  et  sur  le  cuir  che¬ 
velu.  Je  l’ai  vu  former  une  espèce  de  zone  autour  du  tronc.  Les 
pustules  qui  le  caractérisent  envahissent  quelquefois  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  ;  plus  souvent  encore  elles  sont  bornées  à  unp  seule 
région. 

§.11.  Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  rare  (ecthyma 
cette  maladie  s’annonce,  sur  une  région  du  corps,  le  plus  souvent 
sur  le  cou  et  les  épaules,  par  de  grosses  élevures ,  discrètes, 
rouges,  conoïdes  ,  dures  ,.  douloureuses  ,  dont  le  volume  varie  en¬ 
tre  celui  d’une  lentille  et  celui  d’un  gros  pois.  Leur  base ,  d’un 
rouge  vif  et  animé  ,  s’élargit  en  même  temps  que  la  proémi¬ 
nence  de  leur  sommet  augmente ,  et  bientôt  on  y  distingue  un 
point  purulent-.  Dans  cet  état ,  ces  grosses  pustules  ont,  en  appa¬ 
rence  ,  assez  d’analogie  avec  de  petits  furoncles.  Lorsque  la  sup¬ 
puration  s’établit ,  leur  sommet  présente  souvent  un  petit  point 
noir  ,  qui  plus  tard  est  remplacé  par  une  croûte  brune  ,  fort  adhé¬ 
rente  â  la  peau ,  dans  laquelle  elle  est  comme  enchâssée.  L’érup¬ 
tion  des  pustules  est  complètement  opérée  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours. 
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Dans  cette  forme  bénigne  de  l’ecthyma,  à  laquelle  se  rattache 
l’eclhynia  'vulgare  de  Willan,  après  un  ou  deux  septénaires  les 
croûtes  se  détachent.  Après  leur  chute ,  il  ne  reste  sur  la  peau 
que  des  taches  d’un  rouge  livide ,  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre  , 
au  centre  desquelles  on  remarque  ordinairement  une  petite  cica-. 
trice  qui  a,  quelque  analogie  avec  celle  que  produit  une  pustule 
variolique ,  mais  qui  en  diffère  en  ce  qu’elle  a  moins  de  pro- 

En  examinant  avec  soin  la  structure  des  pustules  d’ecthymaà 
leurs  diverses  périodes  ,  on  reconnaît  :  i“  que  dans  leur  premier 
état  {élemres  rouges)  il  y  a  seulement  injection  sanguine  avec 
tuméfaction  pisiforme  du  derme  ;  2"  que  dans  un  second ,  il  se  dé¬ 
pose  à  leur  sommet ,  et  plus  rarement  sur  toute  leur  surface  ^  et 
sous  l’épiderme ,  une  certaine  quantité  de  sérosité  purulente 
3“  que,  dans  un  troisième ^  et  peu  de  temps  après,  une  matière 
comme  pseudo- membraneuse  est  déposée  au  centre  de  l’éle- 
vure  évidemment  perforée;  4“  qu’aprês  l’extraction  de  cette 
matière  et  l’enlèvement  de  l’épiderme  ,  la  pustule  apparaît  sous 
la  forme  d’un  petit  godet  entouré  d’un  bourrelet  dur  et  rolumi— 
neux;  5“  enfin  J  que  les  jours  suivans  le  bourrelet  s’affaisse,  en 
même  temps  qu’une  cicatricule  se  forme  au  dessous  d’une  croûte 
dont  le  centre  est  enchâssé  dans  le  point  ou  l’on  avait  observé  la 
perforation. 

Lorsque  les  pustules  d’ecihyma  sont  cohérentes ,  ce  qui  est  as¬ 
sez  rare  ,  deux  pustules  ainsi  réunies  peuvent  sembler  n’en  for¬ 
mer  qu’une  seule  dont  la  circonférence  est  irrégulière.  Alors  l’é¬ 
piderme  est  soulevé  dans  une  plus  grande  étendue  ;  et  si ,  après 
l’avoir  enlève,  l’on  absterge  la  sérosité  purulente  qui  s’écoule, 
deux  bourrelets  circulaires ,  et ,  au  milieu,  deux  petites  perfo¬ 
rations  remplies  par  deux  pseudo-membranes ,  montrent  que  ces 
deux  pustules  étaient  cachées  sous  un  épanchement  sous-épider¬ 
mique  commun.  . 

Le  développement  des  pustules  de  l’ecthyma  aigu  est  accom¬ 
pagné  de  douleurs  lancinantes  assez  vives ,  surtout  lorsqu’elles 
sont  groupées  sur  une  seule  région  du  corps.  Dans  ce  cas  ,  les 
douleurs  peuvent  rappeler  celles  qui  précèdent  et  accompagnent 
le  développement  du  zona.  Les  ganglions  lymphatiques ,  voisins 
de  ces  pustules  ,  sont  quelquefois  enflammés  et  tuméfiés. 

Cette  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  peut  être  précédée  ou 
compliquée  d’une  irritation  chronique  des  organes  digestifs ,  qui 
persiste  après  la  guérison  des  pustules  ou  cesse  avec  elle.  Il  est 
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rare  que  cette  variété  de  l’ecthyma  soit  accompagnée  de  désordres 
fonctionnels  des  organes  de  la  circulation. 

L’ecthyraa  chronique ,  hQ&uccm^  plus  fréquent  que  le  précé¬ 
dent',  se  compose  toujours  de  plusieurs  éruptions  successives  qui 
se  manifestent ,  sur  le  cou ,  sur  les  membres  et  même  sur  la  face  , 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Chacune  de  ces  éruptions 
affecte  dans  son  développement  une  marche  analogue  à  celle  qu’on 
observe  dans  l’ecthyma  aigu;  tandis  que  plusieurs  pustules  se 
montrent  sous  la  forme  de  grosses  élevures ,  rouges  ,  d’autres 
suppurent  et  d’autres  se  dessèchent  ou  se  cicatrisent.  Dans  l’espace 
de  quelques  mois,  plusieurs  de  ces  éruptions  de  pustules  phlyza- 
ciées  ont  lieu  sur  diverses  régions  du  corps. 

Indépendamment  de  ce  mode  d’apparition ,  les  pustules  de  l’ec- 
thyma  chronique  offrent  quelques  caractères  particuliers.  En  effet , 
tantôt  ce  sont  de  larges  pustules  dont  la  base  est  analogue  à  celle 
des  furoncles,  l’élevure  tuberculeuse  qui  les  constitue,  dans  leur 
premier  état,  prend  dès  son  origine  une  teinte  rouge  foncée; 
la  peau  s’enflamme  et  se  tuméfie  lentement;  au  bout  de  six  à 
huit  jours,  l’épiderme  qui  recouvre  ces  élevures,  détaché  par  de 
la  sérosité  noirâtre  ou  sanguinolente,  se  rompt,  leur  centre  se 
ramollit  ;  et  bientôt  elles  se  couvrent  d’une  croûte  épaisse  ,  pro¬ 
éminente,  noirâtre,  très-adhérente,  comme  enchâssée  dans  la 
peau,  qui  se  détache  au  bout  de  quelques  semaines.  Lorsqu’elle 
tombe  accidentellement  ou  lorsqu’elle  est  enlevée  à  l’aide  de 
quelque  topique,  on  voit  qu’elle  cache  une  petite  ulcération  qui, 
abandonnée  à  elle ^ même,  se  recouvre  difficilement  d’une  nou¬ 
velle  croûte.  Chez  les  personnes  avancées  en  âge ,  cacochymes , 
atteintes  d’entérite  ou  de  péritonite  chroniques  ,  ces  petits  ul¬ 
cères  à  bords  calleux ,  dont  la  surface  exhale  une  humeur  sa- 
hieuse ,  peuvent  persister  pendant  long-temps ,  et  même  faire  de 
nouveaux  progrès ,  surtout  lorsqu’ils  se  sont  développés  sur  les 
membres  inférieurs.  Lorsqu’on  obtient  leur  guérison  ,  ils  sont 
remplacés  par  des  cicatrices  qui  corisei-vent  long-temps  une  teinte 

Chez  les  enfans  faibles  ,  mal  nourris ,  atteints  d’inflammations 
chroniques  de  l’abdomen  ,  on  observe  aussi  cette  variété  de  l’ec¬ 
thyma  (ecthyma  infantilis,  Willan) ,  avec  cette  différence,  que 
les  pustules  sont ,  en  général ,  moins  volumineuses. 

Lorsqu’il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  pustules  à  la  surface 
de  la  peau  ,  lorsque  les  éruptions  successives  ont  lieu  à  des  épo- 
(jues  suffisamment  éloignées  les  unes  des  autres,  et  qu’elles  ne. 
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sont  pas  compliquées  de  lésions  d’autres  organes  ,  l’ectliyma  chro¬ 
nique  n’est  point  accompagné  des  phénomènes  morbides  généraux 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mouvement  fébrile.  La  coïncidence 
assez  fréquènte  des  inflammations  chroniques  de  l’abdomen  avec 
l’ecthyma ,  chez  les  enfans  et  les  vieillards ,  explique  pourquoi  la 
plupart  des  auteurs ,  en  parlant  de  ces  variétés ,  ont  aussi  fait 
mention  de  quelques  autres  symptômes  ,  tels  que  l’anorexie ,  les 
douleurs  à  l’épigasire ,  l’irrégularité  des  évacuations  alvines ,  la 
céphalalgie ,  les  douleurs  dans  les  membres ,  les  lassitudes ,  la 
diminution  de  la  force  musculaire:,  etc. 

On  a  également  observé ,  quoique  plus  rarement ,  des  inflam¬ 
mations  concomitantes  de  la  conjonctive  et  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx.  Enfin  l’ecthyma  se  développe  aussi  dans  les 
exacerbations  de  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau,  du 
lichèn  ,  du  prurigo ,  et  surtout  de  la  gale  ,  et  plus  souvent  encore 
dans  la  convalescence  de  la  variole. 

La  durée  de  l’ecthyma  chronique,  subordonnée  au  nombre 
des  éruptions  successives  qui  le  caractérisent ,  est  quelquefois  de 
trois  ou  quatre  mois  ;  les  lésions  concomitantes ,  s’il  en  existe , 
peuvent  guérir  avant  les  pustules  ,  ou  persister  après  leur  dispa- 

-  §  III.  L’ecthyma  attaque  tous  les  âges  et  toutes  les  constitu¬ 
tions.  Il  se  déclare  dans  toutes  les  saisons ,  et  le  plus  souvent  au 
printemps  :  une  habitation  froide  et  humide ,  la  malpropreté  des 
vêtemens  et  une  mauvaise  nourriture  sont  les  causes  qu’on  a  le 
plus  communément  assignées  à  cette  maladie,  comme  à  une.foule 
d’autres  affections  de  la  peau.  L’ecthyma  n’est  point  conta¬ 
gieux  ;  son  développement  peut  coïncider  avec  une  inflammation 
de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

■  §  IV.  Que  l’ecthyma  soit  aigu  ou  chronique,  qu’il  consiste 
en  une  ou  plusieurs  éruptions  successives ,  ses  pustules  larges  et 
proéminentes  présentent  des  caractères  qui  empêcheront  toujours 
de  le  confondre  avec  les  autres  maladies  de  la  peau.  Cette  erreur  est 
impossible  lorsqu’on  compare  ses  pustules  phlyzaciées  aux  petites 
pustules  de  l’impétigo,  de  la  couperose  et  du  favus.  Lorsque  les 
pustules  de  l’acné  ou  de  la  mentagre  offrent ,  comme  cèla  se  voit 
assez  fréquemment ,  une  base  dure  et  rouge  ,  elles  peuvent  être 
plus  facilement  prises  pour  des  pustules  d’ecthyma  ;  mais  la  base 
des  premières  est  plutôt  indurée  qu’enflammée,  et  leur  mode 
de  développement  et  de  terminaison  est  bien  distinct  des  pre¬ 
mières. 
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Les  pustules  de  l’eclhyma  ne  sont  ni  ombiliquées  comme  celte» 
de  ta  variote,  ni  multiloculaires  comme  celle  de  la  vaccine,  ni  con-, 
tagieuses ,  comme  celles  de  ces  deux  maladies. 

L’ecthyma  peut  être  plus  facilement  confondu  avec  la  syphiiide 
pustuleuse  pMyzaciée.  Toutefois  cette  incertitude  du  diagnostic 
n’aura  lieu  que  dans  les  cas  où  l’éruption  des  pustules  de  Tec^ 
thyma  se  sera  faite  d’une  manière  lente  et  successive  (ectbyma 
chronique)^  Les  pustules  syphilitiques  sont  rarement  entourées 
d’une  auréole  aussi  large  que  eelle  des  pustules  de  l’ecthyma. 
Celle-ci  est  d’un  rouge  pourpre;  celle  des  autres  est  cuivreuse;  les 
croûtes  des  pustules  syphilitiques  sont  ordinairement  plus  épaisses , 
quelquefois  presque  noire.s ,  et  circulairement  sillonnées.  Les  ul¬ 
cérations  qui  leur  succèdent  sont  arrondies,  profondes,  taillées  à 
pic ,  et  constamment  suivies  de  cicatrices  déprimées  et  indélébiles  ;■ 
enfin  il  est  très-rare  que  ces  pustules  ne  soient  accompagnées  d’au¬ 
tres  symptômes  vénériens  qui  contribuent  à  décéler  leur  nature. 
Toutefois  il  faut  reconnaître  que  s’il  est  impossible  de  confondre 
l’ecthyma  avec  la  syphiiide  phlyzaciée ,  elle  se  rapproche  par 
beaucoup  de  caractères  extérieurs  de  quelques;  cclbyma  chroni¬ 
ques.  {F’oyezS'ivsxLims.) 

Les  pustules  volumineuses  et  accidentelles  qui  succèdent  quel¬ 
quefois  à  la  piqûre  des  sangsues  ;  celles  qu’on  détermine  artificiel¬ 
lement  sur  la  peau ,  à  l’aide  des  pommades  stibiées  ou  des  em¬ 
plâtres  saupoudrés  d’émétique  ;  celles  qui  surviehnent  quelquefois 
sur  les  mains  des  épiciers  et  des  maçons ,  diffèrent  de  celles  de 
l’ecthyma  par  la  cause  qui  les  a  produites ,  par  leur  marche  et  leur 
structure.  (  Voyez  Inflailmations  artificielles  ,  Peau.) 

Dans  l’ecthyma,  l’inflammation  de  la  peau  se  propage  de  dehors 
en  dedans ,  et  lors  même  qu’elle  s’étend  au  tissu  cellulaire  spus- 
cutané,  elle  ne  donne  jamais  lieu  à  l’expulsion  d’un  bourbillon 
volumineux;  circonstance  qui  distingue  l’ecthyma  des  furoncles. 

L’ecthyma  aigu  ne  peut  être  confondu  avec  le  rupia  ;  mais  il 
est  plus  dilficile  de  distinguer  des  bulles  sanguinolentes  de  ce  der.r 
nier,  les  larges  pustules  de  certains  ecthyma  chroniques  {ecih.  luri— 
dum),  remplies  d’une  sérosité  verdâtre.  Néanmoins,  les  croûtes 
épaisses  formées  par  leur  humeur  desséchée  ne  sont  pas,  comme 
celles  du  rupia  ,  semblables  à  une  écaille  d’huître  ou  à  une  coque 
de  patelle.  (  Voyez  Rdpia.) 

Les  petites  vésicules  acuminées  et  contagieuses  de  la,  gale , 
n’ont  aucune  analogie  avec  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l’ec¬ 
thyma  ;  lorsque  ces  deux  éruptions  sont  accidentellement  réu-- 
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nies  sur  un  même  individu ,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître 
cette  complication. 

§  V.  Le  pronostic  de  l’ecthyma  varie  suivant  que  cette  makdie 
est  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  éruptions  successives,  sui¬ 
vant  la  nature  et  la  gravité  des  lésions  concomitantes-,  l’âge  plus 
ou  moins  avancé  des  personnes  qui  un  sont  affectées  ,  la  possibi¬ 
lité  ou  l’impossibilité  de  les  soustraire  à  l’influence  des  causes  qui 
ont  produit  l’éruption.  L’ecthyma  aigu  guérit  constamment  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  septénaires  ;  la  durée  de  l’ecthyma  chro¬ 
nique  peut  être  de  plusieurs  mois. 

§  VI.  Si  l’éruption  unique  qui  constitue  l’eethyma  aigu  ne  con>- 
siste  que  dans  quelques  pustules  éparses ,  si  elle  existe  indépen¬ 
damment  de  toute  complication  ,  le  malade  devra  faire  usage  de 
boissons  délayantes,  de  bains  frais  simples  ou  d’eau  de  son  ,  et 
s’astreindre  à  un  régime  de  vie  doux  ét  régulier.  Si  l’éruption  est 
plus  abondante  et  très“douloureuse ,  si  l’individu  sur  lequel  elle 
s’est  développée  est  jeune  et  vigoureux ,  une  saignée  générale  sera 
pratiquée  et  des  bains  frais  et  tempérés  seront  plus  fréquemment 
renouvelés.  * 

La  santé  des  individus  atteints  d’eclhyma  chronique  étant 
souvent  détériorée  par  des  inflammations  lentes  de  l’abdomen  -,  ce 
sont  elles  surtout  qu’il  importe  de  combattre  :  les  émissions  san¬ 
guines  ne  doivent  être  pratiquées  que  très-rarement  et  avec  beau¬ 
coup  de  réserve.  Une  alimentation  saine  et  réparatrice,  appropriée 
à  l’état  des  organes  digestifs,  des  bains  simples,  tièdes,  peu  prolon¬ 
gés ,  répétés  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ou  alternés  avec  les 
bains  d’eaux  minérales  salines ,  seront  la  base  du  traitement.  Si 
i’eethyma  chronique  s’est  développé  chez  un  enfant  à  la  mamelle , 
il  importera  avant  tout  de  s’assurer  des  qualités  du  lait  de  la 
nourrice  ;  car  son  changement  est  quelquefois  une  condition  in¬ 
dispensable  pour  assurer  le  succès  des  moyens  thérapeutiques. 

Les  ulcérations  que  l’ecthyma  chronique  détermine  lorsqu’il  se 
développe  sur  les  membres  inférieurs  des  vieillards  ,  oflrent  en 
général  un  mauvais  aspect  et  sont  lentes  à  se  cicatriser.  Il  est 
souvent  nécessaire  d’en  exciter  la  surface ,  en  les  touchant  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu,  ou  en  les  lavant,  à  plusieurs  reprises, 
■avec  des  décoctions  aromatiques  ,  ou  une  solution  de  chlorure  de 
chaux. 

Ch.-Ed.  Asselin.  Essai  sur  rectbymï.  Paris,  1827,  in-j. 

(P.  Rater.) 

ECTROPION ,  s.  m. ,  ectropium^  IxTpàmon  ,  de  ix ,  en  dehors , 
et  TpÉTru,  je  tourne  ;  renversement  en  dehors  des  paupières. 


558  ECTROPION. 

Celtemaladieaffectele  plus  communément  la  paupière  inférieure. 

Les  oculistes  reconnaissent  deux  espèces  principales  d’ectropion. 
Dans  la  première,  la  paupière  est  saine,  mais  elle  est  repoussée  en 
dehors  par  la  conjonctive  épaissie  par  un  engorgement  chronique , 
ou  devenue  le  siège  d’une  tumeur  sarcomateuse  ou  fongueuse  ; 
dans  la  seconde  espèce ,  la  maladie  dépend  d’une  affection  primi¬ 
tive  d’un  ou  de  plusieurs  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  paupière. 

L’ectropion  qui  dépend  d’une  maladie  de  la  conjonctive  a  été 
désigné  sous  le  nom  d’ectropion  sarcomateux  {ectropiutn  sarco- 
matosum ,  ectropium  luxurians).  \\  reconnaît  pour  causes  toutes 
celles  qui  peuvent  déterminer  l’épaississement  chronique  de  la  con^ 
jonctive ,  comme  ,  par  exemple,  l’ophthalmie  chronique  simple, 
l’ophthalmie  scrofuleuse  ou.  syphilitique  ou  blennorrhagique  , 
l’inflaramation  chronique  des.  glandes  de  Meihomius ,  qui  s’étend 
peu  .à  peu  à  la  conjonctive  qu’elle  gonfle  et  à  la  commissure  des 
paupières  qu’elle  ulcère ,  ainsi  que  cela  s’observe  principalement 
chez  les  vieillards  où  la  maladie  constitue  une  variété  de  l’ecfro- 
pium  senile  des  oculistes;  et  quelquefois,  ces* diverses  causes  ne 
se  bornent  point  à  déterminer  le  simple  gonflement  de  la  con¬ 
jonctive  ,  il  se  forme  sur  cette  membrane  des  tumeurs ,  des  végéta¬ 
tions  plus  ou  moins  nombreuses  et  saillantes. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances,  l’épaississement  de  cette 
membrane  tient  au  développement  de  tum'eurs  fongueuses  ou  en¬ 
kystées  de  diverse  nature  dans  son  épaisseur. 

L’ectropion  qui  tient  à  une  affection  directe  des  paupières  peut 
aussi  reconnaître  un  assez  grand  nombre  de  causes. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  il  dépend  d’un  raccourcissement  de  la 
peau  de  la  paupière  ,  dépendant  lui-même  d’une  cicatrice  vi¬ 
cieuse  ,  suite  de  plaie  avec  perte  de  substance ,  de  brûlure ,  etc.  ; 
assez  souvent  chez  les  vieillards,  il  reconnaît  pour  cause  la  para¬ 
lysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières ,  et  il  est  alors  toujours 
borné  à  la  paupière  inférieure,  et  forme  une  seconde  variété  de 
ce  que  les  oculistes  ont  nommé  ectropion  sénile.  Enfin,  dans 
quelques  cas  il  est  déterminé  par  une  plaie  ou  un  ulcère  des 
commissures. 

La  marche  des  deux  espèces  d’ectropion  est  différente.  Dans 
celle  qui  est  le  résultat  d’une  maladie  ayant  primitivement  son 
siège  dans  la  conjonctive ,  lorsque  cette  maladie  est  une  inflamma¬ 
tion,  on  voit  d’abord  cette  membrane  former  une  espèce  de  boiu’- 
relet  demi-circulaire  ,  d’un  rouge  pâle ,  et  présentant  l’aspect 
grenu  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  des  plaies. 
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Dans  les  cas  où  ,  ce  qui  est  assez  rare  ,  la,  maladie  en%’ahit  toute 
la  conjonctive ,  alors  cette  membrane  ,  gonflée  ,  forme  une  sorte 
d’anneau  saillant  au  centre  duquel  apparaît  la  cornée  transparente 
qui  semble  enfoncéci  A  mesure  que  le  bourrelet  prend  de  l’épais¬ 
seur,  il  repousse  et  renverse  en  dehors  le  bord  libre  de  la  paupière 
correspondante,  qui  bientôt  ne  peut  plus  recouvrir  et  protéger 
l’œil.  Alors,  la  conjonctive  devient  le  siège  d’une  inflammation  plus 
vive,  dont  les  suites  et  les  effets  seront  décrits  plus  bas. 

Lorsque  c’est  une  tumeur,  enkystée  ou  autre,  qui  se  développe 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  oculaire  ,  alors  le  gonflement  est 
plus  circonscrit ,  et  n’est  pas  précédé  par  les  symptômes  de  l’inflam¬ 
mation.  Mais  le  résultat  est  le  même  quand  la  tumepjr  a  acquis 
un  certain  volume  ;  c’est-à-dire  que  la  paupière  se  trouve  renver¬ 
sée  en  dehors  ,  soit  en  totalité ,  soit  dans  une  partie  seulement  de 
son  étendue. 

Lorsque  l’affection  dépend  d’une  ciciitrice  trop  courte  ,  et  que 
l’on  assiste  à  la  formation  de  celle-ci ,  on  voit  peu  à  peu  les  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires  entraîner,  vers  le  centre  de  la  perte 
de  substance,  les  tégumens  des  parties  voisines  et  le  bord 
libre  des  paupières,  qui  s’incline  en  avant,  puis  en  bas,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  la  face  interne  du  voile  membraneux  est  mise  en  évi¬ 
dence.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  renversement  de  la  paupière  varie 
comme  la  disposition  delà  cicatrice.  Tantôt,  en  effet,'  celle-ci 
forme  une  simple  bride ,  parallèle,  oblique,  ou  perpendiculaire 
à  la  direction  de  la  paupière  ;  tantôt  elle  occupe  toute  l’élenduè  de 
ce  voile  membraneux,  et  suivant  que  telle  ou  telle  de  ces  dispo¬ 
sitions  existe  ,  la  paupière  est  renversée  dans  une  partie  de  son 
étendue  ;  ou  elle  Test  en  totalité ,  et  dans  Tun  et  Tautre  de  ces  cas , 
elle  peut  être  ramenée  avec  le  doigt  à  sa  direction  naturelle,  de 
manière  à  recouvrir  Tœil,  ou  bien  elle  est  raccourcie  et  laisse  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  du  globe  de  Tœil  à  découvert , 
lors  même  que  Ton  essaie  de  la  ramener  à  sa  direction  à  Taidc  du 
doigt.  Dans  ce  cas  ,  la  maladie  est  compliquée  de  lagophthalmie. 
Bans  quelques  cas  la  perte  de  substance  éprouvée  par  la  paupière  a 
été  si  considérable  que  le  bord  libre  de  cette  partie  est  adhérent  à  la 
base  de  Torbile.  J’ai  eu  dernièrement  occasion  de  donner  des 
soins  à  un  malade  dont  les  deux  paupières  avaient  été  détruites 
par  un  chaibon  ,  dans  une  si  grande  étendue ,  qu’il  ne  restait  que 
leurs  bords  libres,  lesquels,  de  toutes  parts  adhérons  à  l’orbite, 
laissaient  le  globe  de  Tœil  constamment  et  complètement  à  dé¬ 
couvert. 

La  paralysie  du  muscle  orbiculaire  et  les  ulcérations  ou  les 
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plaies  des  commissures  ont  à  peu  près  le  même  résultat.  Dans 
les  deux  cas  la  paupière  inférieure  ne  peut  pas  être  ramenée  au 
devant  de  l’œil;  mais,  dans  le  premier,  c’est  parce  que  le  muscle 
ne  se  contracte  pas,  tandis  que,  dans  le  second ,  les  efforts  qu’il  fait 
demeurent  inutiles  parce  qu’ils  sont  privés  de  points  d’appui. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  produise  l’ectropion  de  la  seconde  es¬ 
pèce,  il  ne  tarde  pas  à  s’accompagner  du  bourrelet  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  se  remarque  dans  celui  de  la  première  et  qui  l’occasione.  Il 
y  a  seulement  cette  différence ,  que,  dans  l’un  ,  ce  bourrelet  est  la 
cause  du  renversement ,  et  que  dans  l’autre  il  en  est  l’effet ,  puis¬ 
qu’il  est  évidemment  le  résultat  de  l’irritation  qu’éprouve  cette 
membrane  par  le  contact  permanent  de  l’air. 

L’ectropion  ,  à  quelque  cause  qu’il  soit  dû ,  ne  constitue  pas 
seulement  une  difformité  ;  il  peut  avoir ,  au  contraire ,  les  con¬ 
séquences  les  plus  graves  par  rapport  à  l’organe  de  la  vue.  Le 
bord  de  la  paupière  inférieure,  éloigné  du  globe  oculaire,  ne 
forme  plus,  avec  la  face  antérieure  de  ce  globe,  la  gouttière  qui 
dirige  les  larmes  vers  les  points  lacrymaux  ;  et  celui  qui  appar¬ 
tient  à  cette  paupière  regardant  lui-même  en  avant,  il  en  résulte 
qu’il  n’absorbe  plus  le  liquide ,  qui  se  répand  nécessairement  sur 
la  joue.  D’un  autre  côté ,  le  bourrelet  de  If  conjonctive ,  inces¬ 
samment  irrité  par  l’air ,  s’enflamme ,  devient  douloureux ,  et 
quelquefois  subit  des  dégénérations  diverses  ;  tandis  que  la  cornée 
perd  sa  transparence ,  et  finit  quelquefois ,  surtout  dans  les  cas 
où  il  y  a  lagophthalmie ,  par  présenter  toutes  les  modifications 
qu’y  peut  apporter  l’inflammation  cbronique. 

Chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  et  qui  avait  eu  les 
deux  paupières  entièrement  détruites  par  une  affection  charbon¬ 
neuse,  l’œil,  par  suite  de  l’irritation  continuelle  à  laquelle  il  était 
exposé ,  menaçait  de  pa.sser  à  l’état  cancéreux ,  et  était  le  siège 
des  douleurs  les  plus  aiguës.  • 

II- faut  pourtant  excepter  en  général  l’ectropion  dépendant  de 
la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  ;  dans  celui-ci , 
en  effet ,  la  conjonctive  se  boursouffle  peu ,  elle  prend  seulement 
une  teinte  rouge  plus  foncée;  mais  il  donne  souvent  lieu,  quand 
il  dure  depuis  long-temps,  à  un  accident  particulier  fort  remar¬ 
quable;  c’est  l’alllongement  ou  prolongement  du  ligament  large 
et  du  cartilage  tarse  de  la  paupière,  qui  deviennent  relativement 
trop  larges,  et  entretiennent  ainsi  le  renversement  dont  leurac- 
croissemen  t  de  dimensions  est  un  effet. 

Le  diagnostic  de  l’ectropion  est  des  plus  faciles  ;  l’aspect  des 
parties  suffit  pour  faire  reconnaître  la  maladie  ;  la  seule  difficulté 
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qui  puisse  se  présenter  est  de  déterminer  à  quelle  espèce  la  ma¬ 
ladie  appartient,  et  quelle  en  est  la: cause.  Mais  ce  que  nous 
avons  dit  suffit  pour  faire  sentir  que  dans  aucun  cas  cette  difficulté 
ne  peut  être  insurmontable.  . 

De  même  que  la  marche  ,  le  prdgnostic  des  déux  espèces  d’ec- 
ti-opion  est  différent.  En  général ,  l’ectropidn-  déterminé  par  un 
gonflement  sarcomateux  de  la  conjonctive ,  ou  par  quelque  tumeur 
développée  dans  l’épaisseur  de  celle  membrane  j  ou  au  dessous 
d’elle ,  est  facilement  curable  ;  et ,  d’ailleurs ,  il  ne  compromet  pas 
toujours  très-gravement  l’organe  de  la  vue,  parce  que ,  Si  le  bour¬ 
relet  formé  par  la  conjonctive  empêche  la  paupière  de  recouvrir 
l’ceil ,  d’un  autre  côté,  ce  bourrelet  repoussé  par  la  paupière  sup¬ 
plée  en  partie  à  celle-ci. 

L’ectropion  qui  reconnaît  pour  cause  une  affection  du  tissu  pal¬ 
pébral  est  beaucoup  plus  difficile  à  guérir. 

En  effet ,  celui  qui  dépend  d’une  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières,  présente  à  la  guérison  tous  les  obstacles  que  l’on  ren¬ 
contre  ordinairement  lorsqùe  l’on,  veut  traiter  une  paralysie  ou  une 
affection  sénile.  Celui  qui  est.accompagné  du  prolongement  des 
tissus  de  la :paupière,: prolongement  qui  ne  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  que  quand  bi  maladie  est.ancienne,  offre  toutes  les, difficultés 
que  l’on  peut  rencontrer.dans  le.  traitement  des  affections  séniles , 
anciennes,  et  dépendantes  de.l’ivTognerie,  vice  dont-les  malades  ne 
sont  point  pour  l’ordinaire  disposés  à  se  corriger.  Celui  qui  est  dû 
à  des  cicatrices  vicieuses  présente  dlautant  plus  de  difficultés  au 
traitement  que  ,  quoi  qu’on  fasse  pour  étendre  ou  pour  détruire 
■ces  cicatrices ,  la  paupière  offre  trop  peu  .de  prise  pour  que  l’on 
puisse  la  maintenir,  autant  de  temps  qu’il  .serait  nécessaire,  dans 
4a  situation  convenable.  L’ectropion  de  «ette  espèce  est  donc  le 
plus  souvent  incurable;  ircompromet  aussi  plus  gravement  l’or¬ 
gane  de  la  vue,  parce  que,  bien  qu’il  soit  aussi  accompagné  du 
gonflement  de  la  conjonctive,  le  bourrelet  formé,  par  cette  mem¬ 
brane  ,  retenu  par  la  paupière ,  ne  peut  point  se  porter  sur  le  de¬ 
vant  de  ,1’eeil  pour  Eabriter;  de  sorte  què  c’est  principalement 
cette  espèce  d’ectropiom  qui  est  suivi  des  désordres  graves  dont  il 
a  été  question.  .  .  • 

Traitement.-. —  Le  traitement  de  l’ectropion  sarcomateux  est 
assez  simple. 

Si  le  bourrelet  de  la  conjonctive  n’est  pas  très-ancien ,  si  les 
végétations  sont  molles  et  encore  sensibles,  Beer  donne  le  conseil 
d’instiller  entre  les- paupières  de  la  (einture  d’opium,  à  laquelle 
•ou  ajoute  ensuite  de  l’éther  sulfurique;  d’employer  plus  lard  des 
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pommades  rendues  stimulantes ,  et  même  légèrement  catliéréii-' 
ques,  par  l’addition  du  deutoxide  de  mercure,  et  enfin  d’en  venir 
à  l’application  du  nitrate  d’argent.  Si  les  végétations  sont  fermes 
et  granuleuses,  il  veut  que  l’on  commence  par  les  scarifier,  et  qu’on 
employé  ensuite  les  moyèns  qui  viennent  d’être  indiqués.  Il  ne  se 
décide  à  pratiquer  la  rescision  du  bourrelet  sarcomateux,  que 
quand  ces  moyens  ont  écboué. 

Scarpa  et  la  plupart  des  praticiens  pensent  aujourd’hui  que ,  sans 
perdre  de  temps  à  employer  des  moyens  dont  le  succès  est  plus  que 
douteux  ,  et  dont,  dans  tous  les  cas,  l’action  est  très-lente ,  il 
vaut  beaucoup  mieux  pratiquer  de  suite  cette  légère  opération  ^ 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  sûre  ,  plus  prompte  et  qui  convient 
à  tous  les  cas ,  c’est-à-dire  aux  simples  carnosités  comme  aux  vé¬ 
gétations  indurées ,  .et  aux  tumeurs  de  diverses  natures  qui  peuVèot 
se  rencontrer  dans  l’épaisseur  du  bourrelet  sarcomateux. 

•  Cette  opération  est  des  plus  simples. 

Le  malade  étant  assis  ,  ayant  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,, 
et  maintenue  par  un  aide ,  le  chirurgien  abâisse  avec  les  doigts 
médius  et  annulaire  de  la  main  gauche ,  la  paupière  inférieure ,  de 
manière  à  augmenter  son  renversement;  il  prescrit. .au, malade  de 
regarder. en  haut  ;  cela  fait,  il  saisit  et  soulève  avec  une  petite 
pince  à  disséquer  ou  avec  une  airigne  toute  la  portion  engorgée  de 
la  conjonctive,  ou  la  tumeur  qu’élle  renferme ,  et  la. retranche 
d’un  coup  de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  ou  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri,  le  plus  près  possible  du  point  où  la  muqueuse  oculaire,  se 
réfléchit  de  la  paupière  sur  le  globe  de  l’œil.  On  en  fait  autant  à 
la  paupière  supérieure,  lorsqu’elle  est  aussi  soulevée  par  le iour- 
soufflemént  de  la  conjonctive.  :: 

Un  écoulement  de  sang  abondant  se  maniseste  aussitôt  quèro.? 
pération  est  achevée ,  mais  il  s’arrête  bientôt  de  Ini-mêmevoupar 
l’immersion  de  la  partie  dans  l’eau  fraîche. 

-  Dès-  que  le  sang  a  cessé  de  couler,.' on  . applique  sur  les  deux 
paupières  et;  sur  la  base  de  l’orbite ,  en  haut  et  .en  bas ,  une  petite 
compresse  qui  maintient  les  deux  paupières  appliquées  au  globe 
oculaire,  etl’on  soutient  le  tout  par  un  monocle. 

Lors  de  la  levée  du  premier  appareil,  qui  se  fait  au  bout  de 
:Yingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on, trouve  les  parties  à  peu 
près  revenues  à  leur  état  naturel.  Les  soins  consécutifs  consistent 
à  laver  avec  soin  les  paupières  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  une 
décoction  émolliente  ;  et  si  quelque  partie  de  la  plaie  fournit  des 
bourgeons  charnus  trop  exubérans ,  ou  si  les  paupières  maùifestent 
quelque  tendance  à  se  renverser  de  nouveau ,  il  faut  loucher  la 
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plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  afin  de  déterminer  le  retrait  de  la 
cicatrice,  et  par  suite  celui  de  la  paupière  vers  l’intérieur.  On 
péut  aussi  maintenir  les  paupières  en  plaee  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglutinalives  croisées  au  devant  de  l’orbite.  On  renouvelle 
ces  bandelettés  tous  les  deux  jours ,  et  chaque  fois  qu’on  les  renou¬ 
velle,  on  fait  sur  les  parties  voisines  des  frictions  avec  de  l’huile 
ou  avec  de  l’axonge. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  doit  durer  plusieurs  semaines 
au  moins. 

■  Quand,  dans  l’ectropion  de  la  seconde  espèce,  la  paupière  ren¬ 
versée  est  assez  longue  pour  recouvrir  le  globe  de  l’œil,  ce  dont 
on  s’assure  en  essayant  de  la  replacer  avec  le  bout  du  doigt,  on 
peut  encore  y  remédier  par  la  même  opération  ,  que  la  conjonc¬ 
tive  soit  ou  non  engorgée;  c’est  même  toujours  par-là  que- l’on 
doit  commencer,  quel  que^  soit:  lé  traitement» :qu’il  convienne 
d’appliquer  ultérieurement.  Cette  légère  opération  réussit  soüt^ 
vent  à  corriger  presque  entièrement  quelques  renverseinens  sé¬ 
niles  ou  dépendans  d’une  cicatrice,  parce  que,  dans- le  premier 
cas ,  elle  redonne  à  la  paupière  un  peu  de  soutien  ,  et  qüe ,  dans 
le  second  Cas,  il  arrive  souvent  que  le  raccourciçBément  paraît 
beaucoup  plus  considérable,  qu’il  ne  l’est  réellement;  de  sorte 
qu’il  suffit  de  ramener  la  paupière  à:  une  direction  droite  pour 
faire  disparaître  à  peu  près  complètement  la  difformité.  On  doit 
la  faire  lors  même  que  la  conjonctive  n’est  pas  engorgée.-  L’oii 
pératèur  agit  alors,  ainsi» ‘que  l’a  dit  Bordenave;  comme  le 
tailleur  qüi  retranche  uné  partie  de  la  doubluré'd’un  vêtement , 
lorsque,  devenue. trop  large ,  elle  dépasse  le  niveau  de  l’étoffe  à 
laquelle  elle  eàt  appliquée.  -  Sca'rpa  eonsrille  d'aris-ce  cas  d’incfser'  la 
conjonctive  palpébrale  près»dn  bord  libre  de -la 'paupière;  de  la 
détacher  jusqu’au  gloË'e  de  l’œil  ,  et  de  la  retràriëher,»  après  l’avoir 
attirée-encore  à  soi,  pour  en  enlever,  le  plus  pOsrible.  »•' 

A  ces  moyenSien  seront  ajoutés»  d’aütrés  qui  auront  pour  but  de 
cOmbattre'  directement  la  maladie.  ;  '  •  '  ,  »  , 

■  Au  renversement  qüi »tient-à  la  paralysie  du  müscle  orbicülàire 
dès  paupières,  on  opposera  les- frictions  excita n  tes  avec  l’éther -sùl- 
furique  ,  la  teinture  de  Cantharides ,  les  huiles  essentielles ,  l’huile 
•animale  de  Dippel ,  celle  de^Càjeput ,  etc.  ;  l’ammoniaque  liquide, 
l’électricité  ;  etc.  ;  mais  ces  moyens  doivent  être  ccmtinués  pen¬ 
dant  fort  long-temps ,  si»  l’on  ett  veut  obtenir  quelq'uè  résultat. 

Lorsque»,-  lëTenversement-iétant'  ‘très-ancien  ;  dé  cartilage  tarse 
a  pris  beaucoup  d’accroissement,  et  que-la  paupière -est»  devenue 
relativement  trop  large  y  »Wèller  enlève  avCC  la  conjonctive  un 
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lambeau  elliptique  et  transversal  du  cartilage  tarse  vers  le  milieu 
de  la  paupière ,  puis  ensuite  il  réduit. 

On  peut  encore ,  dans  ce  cas ,  mettre  en  usage  le  procédé  d’A¬ 
dams,  qui  sera  décrit  plus  loin. 

■  Jj’ectropion  qui  dépend  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  d’une  des 
commissures,  disparaît  par  le  traitement  de  ces  affections.  . 

Ou  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  remédier  à  celui  qui  dé¬ 
pend  d’une  cicatrice  vicieuse.  ' 

Celse  conseille  de  diviser,  par  une  incision  courbe  faite  près  la 
base  de  i’prbite ,  les  téguinens  de  cetté  partie  ;  d’autres  ont  con¬ 
seillé  l’ablation  de  la  cicatrice  dans .  les  cas  où  elle  est  étroite  et 
saillaptfe;  mais  le  plus  grand  nombre  des  ebirurgiens  repoussent 
aujourd’hui;  cette  opération  ,  parce  que,  quoi  qu’on  fasse,  suivant 
eux, ,  les  bords  de  l?iùcision:S'e  rapprocbent ,  et  qu’après  la  guérie 
son,  b»  difformité  se  reproduit  tout  aussi  forte,  sinon  plus  forte, 
qu’auparavant.  ;  . 

■Il  paraît  pourtant  que  dans  quelques  cas. ce  procédé  peut  réussir  ; 
Malvapi  cil  a  publié  un  exemple  remarquable  dans  le  cahier  de 
juillet  J.829,  du  Journal  général  dé  Médecine.,  et  ocu-r 

îis.les pensent  que  si,  l’on  employai  t  convenablement  jes  bandejetles 
agglutina  tires  et  les,  autres  moyens  de  maintenir  la  paupière  éten¬ 
due,  ce  procédé  réussirait  plus  souvent. 

,  Dzoudi,  qui  en  a  obtenu  plusieurs  succès,;  l’a  modiffé  ainsi 
qu’il  suit.  ,•  .  , 

Il  co.mrnepce  paf -faire  opéré)r  pendant;quçlqti,e; temps  dgs  fric¬ 
tions  en  différens  seps,  qui  o.ut  pour-  but  d’allpoger  autant  que 
possible  le  tissu  de  la  cicatrice  et  celui  dç  la  paupière,  et  de  rendre 
à  celle-ci  une  partie  de  sa  ^bilité.  Ge  résultat  obtenu,  il  in.çisç 
la  cicatrice  horizoï^talement  dans  toute  son  étendue^  et  dans  toute 
sa  profondeur;,  en  pénétrant  jusqu’au  tissu  cellulaire,  qu’il  dé¬ 
tache,  afin  de  rendre  aux  parties  toute  leur  mobilité,.  Il  panse 
d abord  la  plaie  simplement;  au  bout  de  quelques  jours  ij.  ap¬ 
plique  dessus  un  onguent  composé  de  parties  égalps  de  basilicuiu 
.et  de  pommade  de  cantiiarides.  ;Son  but  est  dp  provoquer  ,1a  for— 
jBialipn  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires ,  qui  acquièrent  un 
;grand  dévelpppeiçuent.  ,11  panse  ppur.. cela  touteafea  yingt-quatre 
heures  ,  ou  plus  .souvent,  et  quand  il  a  réüssi-à.élablir  des  bottr- 
.gepns  fermes  et  çonsis}ans  qui.  dépas.sen,t  le  niveau  ,de  la',p;ean,d’éOP 
ligne  op  d’une:  ligne  et  dçmie.,  .et  qui  s’opposent  au  rapproçb.e- 
me.nt  de  la  division,  il  cesse  les  ap^ications  p.xçjtanles.,  et  faisse 
l.a  cicatrisation  s’opérer.  •  :  / 

Il  est  inutile  de  répéter  que ,  dans  tous  ces  ca.s,  il  est  indis- 
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pensable  de  maintenir  les  paupières  appliquées  au  globe  de  l’œil 
à  l’aide  des  moyens  indiqués  plus  haut.  W.  Adams  a  remédié  à 
l’ectropion  entretenu  par  une  maladie  du  tissu  même  de  la  pau¬ 
pière  ,  en  pratiquant  sur  celle-ci  une  incision  en  V,  dont  là  base 
correspondait  au  bord  libre,  et  en  combLmt  ensuite  la'  perte  de 
substance  au  moyen  de  ^elques  points  de  suture,  qui  servirent 
à  rapprocher  et  à  mettre  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie. 

Enfin  ,  lorsqu’il,  y  a  en  même  temps  renversement  et  lagophthal- 
mie  un  peu  considérable,  Dzondi  a  proposé  de  suppléer  à  la  par¬ 
tie  de  paupière  qui  a  été  détruite  par  le  moyen  d’un  lambeau  de 
peau  pris  sur  la  face. 

Il  veut  que  l’on  pratique  pour  cela ,  sur  la  partie  de  la  face  la 
plus  voisine ,  trois  incisions  qui  circonscrivent  un  lambeau  de 
forme  appropriée  à  la  perte  de  substance  ;  que  l’on  sépare  ce  lam¬ 
beau  des  parties  sousT-jacentes ,  en  le  laissant  toutefois  adhérer 
par  une  assez  large  base  qui  corresponde  à  son  quatrième  côté  ; 
qu’on  le  relève  et  qu’on  le  mette  en  contact  avec  les  deux  lèvres 
de  la  perte  de  substance,  préalablement  rafraîchies  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant,  et  qu’on  le  réunisse  de  chaque  côté  à  ces 
lèvres  par  quelques  points  de  suture. 

On  conçoit  du  reste  que  ce  procédé  a  pour  but  principal  de 
couvrir  l’œil  plutôt  que  de  remédier  à  la  difformité. 

Il  n’est  point  applicable  aux  cas  où  la  presque  totalité  des  pau¬ 
pières  ayant  été  détruites ,  leur  bord  libre  est  resté  adhérent  au 
pourtour  de  l’orbite.  Dans  celui  que  j’ai  cité,  il  ne  m’est  resté 
d’autre  parti  à  prendre  pour  calmer  les  souffrances  aiguës  du  ma¬ 
lade,  et  pour  prévenir  la  dégénération  cancéreuse  imminente, 
que  de:  vider  l’œil. 
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eomplètemént  décrites ,  et  auquel  Willari  a  assigné  un  sens  précis, 
lorsqu’il  s’en,  est  servi  pour  dénommer  une  inflammation  de  la 
peau ,  souvent  hornée  à  une  seule  région  du  corps ,  caractérisée  à 
■son  début  par  de  très'^pelites  vésicules  non  contagieuses ,  ordir- 
nairement  très-rapprocbées  ou  entièrement  agglomérées ,  qui  se 
terminent' par  la  résorption  du  fluide  qu’elles  contiennent,  ou 
par  des  excoriations  superficielles,  accompagnées  d’une  exhalation 
séreuse  {eaux  rousses,  vulg.),  à  laquelle  succèdent  un  état  squa¬ 
meux  de  la  peau,  ou  de  nouvelles  éruptions  de  même  nature. 

Souvent  borné  à  une  seule  partie  du  corps ,  l’eczéma  peut  être 
général,  et  se  montrer  simultanément  ou  successivement  sur  plur 
sieurs  régions.  Il  affecte  de  préférence  celles  où  les  follicules  sont 
nombreux  et  très-apparens ,  lé  cuir  chevelu,  les  oreilles,  et  plus 
rarement  la  face ,  le  tronc ,  le  pourtour  des  ongles ,  la  face  dor¬ 
sale  des  mains  et  les  membres  supérieurs.  Il  s’étend  quelquefois  sur 
les  membranes  muqueuses.  Chez  l’Homme ,  on  l’observe  fréquem¬ 
ment  à  la  partie  interne  des  cuisses,  au  scrotum,  à  la  marge  de 
l’anus  ;  chez  la  femme  ,  il  se  développe  parfois  sur  les  membranes 
muqueuses  du  mamelon ,  de  la  vulve  et  du  rectum  ;  chez  les  en- 
fans,  il  affecte  spécialement  la  face  et  le  cuir  chevelu,  et  s’étend 
quelquefois  jusque  dans  l’intérieur  de  la  bouche ,  des  fosses  nasales 
et  de  l’oreiUe  externe. 

L’eczéma  est  aigu  ou  chronique.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie 
est  caractérisée  par  une  seule  ou  plusieurs  éruptions  successives, 
sur  une  même  région  ou  sur  diverses  parties  du  corps  ;  quant  aux 
vésicules ,  elles  sont  agglomérées  sur  de  larges-surfaces ,  pu  dispo¬ 
sées  en  groupes  irréguliers  et  rarement  sous  forme  de  bandes. 
Lorsque  l’eczéma  est  général ,  on  observe  quelquefois  sur  le  même 
individu  toutes  ses  variétés  ,  à  différens  degrés ,  à  différentes  pério¬ 
des  :  dans  d’autres  circoiisUncés,  unp  d’elles  se  montre,  seule,  et  avec 
tous  ses  caractères  distinctifs. 

§  I“r.  Symptômes.  — •  Dans  V eczéma  aigu ,  l’éruption  des  pe¬ 
tites  vésicules  est  annoncée  par  un  sentiment  de  fourmillement ,  et 
quelquefois  par  un  véritable  prurit  ;  ' elles  apparaissent  avec  ou 
sans  rougeur,  chaleur  et  tension,  et  présentent  dans  leur  dispo¬ 
sition  trois  variétés  bien  décrites  pqr  Willan  :  i  °  eczema  simplex^ 
2“  eczema  rubrum;  3“  eczema  impetiginodes. 

l".  Dans  l’eczéma  simple,  variété  ordinairement  très-bénigne, 
la  peau  surmontée  de  vésicules  conserve  le  plus  souvent  sa  teinte 
naturelle  ;  il  n’y  a  ni  chaleur  ni  tuméfaction  ;  les  vésicules  très- 
petites,  plus  ou  moins  rapprochées ,  contiennent  une  petite  goutr 
telette  de  sérosité  limpide  ;  lorsqu’elle  est  résorbée ,  l’^iderrae 
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qui  concourait  à  sa  formation  se  ride  et  se  détache  sous  la  forme 
d’un  très-petit  disque.  Plus  souvent  encore ,  les  vésicules ,  après 
quelques  jours  d’existence,  se  rompent  ou  sont  détruites  par  le 
frottement  ;  la  gouttelette  séreuse  s’écoule,  et  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’un  grain  jaunâtre ,  qui  ne  larde  pas  à  se  détacher,  lais¬ 
sant  un  petit  point  rose ,  tantôt  sec,  tantôt  humide,  entouré  d’un 
cercle  blanchâtre.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on  aperçoit  un  très-pe¬ 
tit  orifice  d’où  suinte  une  gouttelette  séreuse  qui ,  en  se  dessé¬ 
chant,  forme  une  croûte  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 
Quelquefois  aussi  des  lamelles  d’épiderme  altéré,  et  rendu  plus 
épais  par  l’humeur  desséchée  des  vésicules  ,  sont  détachées  de  la 
peau.  Souvent,  à  cetta  époque,  et  sans  causes  connues ,  il  se  fait 
une  nouvelle  éruption  qui  suit  en  tout  la  marche  de  la  première , 
et  l’eczéma  devient  chronique. 

Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Levain  ,  a  fait  connaître  une 
variété  de  l’eczéma  simple  qui  n’avait  pas  été  décrite  par  Willan  , 
ni  par  aucun  des  pathologistes  qui  depuis  lui  ont  fait  uue  étude 
spéciale  des  maladies  de  la  peau.  Elle  s’annonce  par  de  petits 
groupes  de  vésicules,  dont  la  dimension  varie  entre  celles. d’une 
pièce  de  dix  et  de  quarante  sous.  Ces  vésicules  sont  nombreuses  , 
trés-petiles ,  en  tout  semblables  à  celles  des  autres  variétés  d’eczé-». 
ma,  et  par  conséquent  beaucoup  moins  volumineuses  que  celles  qui 
caractérisent  l’herpès  phlycténoïde.  Ces  groupes  sont  disséiuinés 
sur  la  peau,  qui  n’est  rouge  que  dans  les  points  affectés.  Sur  ces 
taches  rouges,  surmontées  de  vésicules,  l’épiderme- peut  quelque¬ 
fois  être  détaché  et  enlevé  d’un  seul  morceau  ;  sa  face  interne 
est  humide  et  présente  des  petiis  points  blancs  ou  d’un  jaune 
foncé,  produits  par  l’humeur  des  vésicules;  le  derme  est  rouge 
non  ulcéré.  Ces  groupes  de  vésicules  ont  une  assez  grande  analogie 
avec  ceux  de  l’herpès  prœputialis ,  et  cette  variété  de  l’eczéma 
semble  être  le  moyen  de  transition  entre  ces  deux  éruptions 
vésiculeuses. 

L’eczéma  simple  envahit  souvent  toute  la  surface  du  corps , 
spécialement  chez  les  enfans,  les  jeunes  gens  et  les  personnes 
irritables.  Sa  guérison  est  ordinairement  rapide  ;  ses  récidives 
sont  assez  rares.-  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  le  plus 
facilement  le  confondre ,  sont  les  éruptions  'vésiculeuses  artifi¬ 
cielles  produites  par  l’insolation ,  et  le  lichen  simplesc^  Pour  évi-. 
ter  cette  dernière  erreur  il  suffit  de  se  rappeler  que  les.  vésicules 
contiennent  de  la  sérosité,  tandis  que  les  élevures  du  lichen  sont 
solides  et  donnent  une  gouttelette  de  sang  lorsqu’on  les  perce. 
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a».  L’inflammation  de  la  pean  est  quelquefois  plus  intense  (ec¬ 
zema  rubrum)  :  la  partie  qui  va  être  lesiége  de  l’éruption  se  tuméfie, 
devient  chaude ,  rouge  et  luisante  comme  dans  l’erythème  ou  l’é¬ 
rysipèle.  Elle  est  surmontée  de  petites  vésicules  confluentes  ,  d’a¬ 
bord  transparentes ,  puis  promptement  laiteuses,  qui  se  rompent 
et  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  roussâtre  (  efflttu 
rousses,  vulg.).  Plus  tard  l'épiderme ,  imprégné  de  cette  humeur 
épaissie  ,  se  ramollit  sur  quelques  points ,  se  détache  sur  quelques 
autres  ,  se  dessèche  sous  forme  de  lamelles  jaunâtres  peu  épaisses, 
qui  sont  aussitôt  remplacées  par  des  croûtes  légères ,  provenant 
du  dessèchement  de  la  sérosité  qu’exhalent  les  surfaces  malades. 
Enfin  la  peau  présente  çà  et  là  de  petits  points  roses  autour  des¬ 
quels  l’épiderme  forme  un  véritable  liseret ,  irrégulièrement  dé¬ 
coupé,  qui  indique  la  dimension  des  vésicules. 

Lorsque  l’eczema  rKÔrani  est  très-intense,  la  chaleur,  la  rou¬ 
geur  et  la  tension  persistent  ou  même  augmentent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours;  les  vésicules  naissent  et  se  rompent  rapidement; 
le  fluide  qu’elles  fournissent  irrite  les  parties  déjà  très-douloü- 
reuses,  et  son  contact  donne  lieu  à  des  excoréatéon^  superficielles 
plus  ou  moins  étendues,  La  peau  rouge,  privée  de  son  épiderme, 
paraît  parsemée  d’une  multitude  de  pores  qu’on  pourrait  couvrir 
avec  la  tête  d’une  petite  épingle ,  et  d’où  suinte  une  humeur  rous¬ 
sâtre,  quelquefois  avec  une  telle  abondance ,  qu’elle  inonde  le  linge 
des  malades  :  ce  sont  les  orifices  enflammés  des  follicules  {dartre 
squameuse  humide).  D’autres  fois  les  petites  vésicules  se  réu¬ 
nissent  ,  se  confondent  et  forment  des  bulles  irrégulières ,  analo¬ 
gues  à  celles  qu’on  remarque  dans  certains  érysipèles.  L’épiderme 
soulevé  dans  une  grande  étendue  se  rompt;  des  flots  de  sérosité 
s’échappent  ;  la  couche  sous-épidermique  ,  mise  à  nu ,  fortement 
tuméfiée  ,  présente,  outre  les  Orifices  déjà  indiqués ,  des  fausses 
me/reérnnei  blanchâtres ,  molles,  peu  adhérentes.  Enfin  l’exha¬ 
lation  séreuse  diminue  et  finit  par  se  tarir;  des  lamelles  épider- 
miqiies  ;  d’abord  humides  -et  peu  adhérentes ,  rendues  jaunes  et 
verdâtres  par  l’humeur  qui  les  imprègne ,  se  dessèchent,  tombent.et 
sont  ensuite  remplacées  par  d’antres  lamelles  plus:  sèches  et  plus 
persistantes.  La  peau  perd  insensiblement  sa  -tension  et  sa  cha¬ 
leur;  la  rougeur  diminue ,  et' les  parties  recouvrent  lentement 
leur  état  naturel,  annoncé  par  la  formation  d’un  nouvel  épi¬ 
derme,  semblable  à  celui  des  parties-  saines.  Mais:  sôuv'ent  de 
nouvelles  éruptions  surviennent,  et  l’cçzema  rubrUm  devient  ehros 


ECZEMA.  569 

3" .  L’eczéma  et  l’impétigo  ont  entre  eux  une  grande  analogie,  sous 
le  rapport  des  régions  du  corps  sur  lesquelles  ils  se  montrent,  et  sous 
celui  de  l’élément  de  la  peau  dans  lequel  ils  se  développent  (  les fol¬ 
licules)  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir,  sur  le  même  individu ,  quel¬ 
ques  régions  de  la  peau  afiFectées  d’impétigo,  tandis  que  d’autres 
«ont  envahies  par  l’eczéma.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  des  sur¬ 
faces  plus  ou  moins  considérables  des  légumens  sont  surmontées 
d’un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pustules  d’impétigo  ,  et 
plus  fréquemment  encore  l’on  voit  les  vésicules  d’eczéma  devenir 
purulentes  et  donner  lieu  à  une  variété  que  Willan  a  décrite  sous 
le  nom  à! eczema  impetiginodes .  Lorsqu’elle  débute  d’une  manière 
aiguë  ,  la  tension  ,  la  chaleur  et  la  rougeur  sont  considérables  ;  ce 
n’est  plus  de  fourmillement  ni  de  démangeaison  dont  les  malades 
se  plaignent;  maisd’élancemens,  de  douleurs  très-vives.  Les  vé¬ 
sicules  deviennent  rapidement  purulentes,  et  l’humeur  qu’elles 
contiennent  se  concrète  sous  forme  de  croûtes  verdâtres  ,  lamel- 
leuses ,  qui  ne  lardent  pas  à  tomber ,  et  mettent  à  découvert  une 
surface  dont  la  rougeur  est  aussi  intense  que  celle  du  carmin. 
Lorsque  l’éruption  est  considérable  ,  la  matière  ichoreuse  qu’elle 
fournit  est  tellement  abondante  que  tous  les  appareils  de  panse¬ 
ment,  les  draps,  les  couvertures  en  sont  imprégnés  ;  l’odeur  en 
est  des  plus  désagréables  ;  elle  est  fade  et  analogue  à  celle  que  ré¬ 
pand  une  large  brûlure  en  suppuration.  Ordinairement  il  existe  aûi 
tour  de  ces  eczéma  impétigineux  un  cercle  rouge  tuméfié ,  parsemé 
de  petites  vésicules  transparentes  ou  laiteuses ,  en  tout  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  caractérisent  l’eczema  ruhrum.  Parfois  les  vé¬ 
sicules  et  les  croûtes  se  renouvellent  et  la  maladie  devient  chro¬ 
nique. 

L’eczéma  impétigineux  peut  durer  plusieurs  semaines,  se  porter 
d’une  partie  sur  une  autre,  ou  enfin  envahir  pre.sque  tout  le  té¬ 
gument  externe  ;  le  plus  souvent  cependant  il  n’occupe  qu’une  ré¬ 
gion.  Lorsqu’il  ne  tend  pas  à  passer  à  l’état  chronique ,  tous  les 
symptômes  s’amendent,  l’inflammation  diminue,  les  croûtes  tom¬ 
bent,  l’épidetme  est  reproduit,  et  la  peau  violacée  n’offre  plus 
qu’une  légère  desquamation. 

Les  trois  formes  aiguës  que  je  viens  de  décrire  oÉFrent  des 
nuances  extrêmement  variées.  Le  plus  souvent,  lesraccidens  ne 
s’étendent  pas  au  delà  de  la  partie  malade  ou  des  régions  sur 
lesquelles  l’éruption  s’est  développée.  Lorsqu’elle  est  fort  éten¬ 
due  elle  est  accompagnée  de  symptômes  généraux  ;  le  pouls  de¬ 
vient  fréquent  ;  il  y  a  de  la  soif,  de  l’anorexie,  etc.  ;  le  sommeil 
est  interrompu ,  les  douleurs  sont  exaspérées  jpar  la  chaleur  dq 


5jo  ECZEMA. 

lit  ;  quelquefois  les  mouvemens  sont  impossibles  ou  fort  doulou¬ 
reux.  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  des  ganglionites 
dans  le  voisinage  des  parties  affectées  ,  et  chez  quelques  malades 
une  inflammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

4“.  Eczéma  chronique.— lies  trois  variétés  de  l’inflammation  de 
la  peau  qui  constituent  l’eczéma  aigu ,  peuvent  se  présenter  à  l’état 
chronique  ;  c’est  même ,  il  faut  le  dire ,  la  tendance  naturelle  de 
l’eczema  rubrum  et  de  Vimpetiginodes.  Souvent ,  après  la  rupture 
des  vésicules,  l’inflammation  s’aggrave,  envahit  les  couches  pro¬ 
fondes  de  la  peau  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Excitée 
par  des  éruptions  vésiculeuses  rapprochées,  et  par  le  contact  d’un 
fluide  ichoreux  abondant,  la  peau  s’excorie,  présente  des  gerçures 
que  certains  mouvemens  rendent  plus  étendues  et  plus  profondes, 
surtout  si  lamaladies’estdéveloppée  entre  les  doigts,  auxmamelons, 
à  la  marge  de  l’anus,  aux  jarrets,  etc.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  les  régions  affectées  offrent  d’abord  l’aspect  d’un  vésica-^ 
toire  en  suppuration  ,  et  fournissent  une  sérosité  purulente,  d’une 
odeur  désagréable  qui  pénètre  facilement  les  linges  appliqués  sur 
la  peau .  Ces  (  czéma  fluens  provoquent  de  vives  démangeaisons , 
accompagnées  de  cuisson  :  la  peau,  vivement  enflammée,  de-r 
vient  sanguinolente  ,  d’une  couleur  violacée ,  et  paraît  parse-r 
mée  d’une  multitude  de  petits  pores  d’où  suinte  une  sorte  de 
rosée  séreuse.  Fatigués  par  un  prurit  des  plus  violens ,  les  ma¬ 
lades  ne  parlent  que  (Hâcreté  de  sang,  de  feu  intérieur,  etc.  ;  ils 
ne  peuvent  se  livrer  au  sommeil  ;  leurs  souffrances  momenta¬ 
nément  assoupies ,  renaissent ,  souvent  tout  à  coup  et  sans  causes 
appréciables  ;  alors  rien  ne  peut  modérer  l’ardeur  qu’ils  mettent 
à  se  gratter  ;  une  sérosité  sanguinolente  s’écoule  de  la  peau  déchi-. 
rée;  les  démangeaisons  deviennent  intolérables ,  surtout  dans  les 
eczéma  du  périnée  ,  de  la  marge  de  l’anus,  de  la  vulve  et  du  rec¬ 
tum  ;  et  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même ,  cet  état 
se  perpétue  souvent  des  mois ,  des  années  entières. 

Lorsque  l’inflammation  est  diminuée ,  l’eczéma  chronique  prend 
un  autre  aspect  ;  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ,  les  éruptions  vésiculeuses  ou  vésiculo-pustuleuses  deviens 
nent  plus  rares  ,  et  finissent  même  par  ne  plus  se  reproduire  ;  les 
croûtes  qui ,  d’abord  humides  et  épaisses ,  étaient  aussitôt  rem-, 
placées  que  détachées  de  la  peau,  deviennent  de  plus  en  plus 
minces ,  sèches  et  adhérentes  ;  la  peau  se  couvre  de  petites 
écailles  jaunâtres  {^dartre  squameuse  ou  furfurcLcée  de  quelques 
auteurs  ),  parmi  lesquelles  on  rencontre  quelques  croûtes  san¬ 
guines  ,  suites  de  légères  excoriations  produites  par  les  ongles  des 
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malades.  L’exbalation  séreuse  est  remplacée  par  une  simple  ex¬ 
foliation  épidermique  plus  ou  moins  abondante.  Plus  ces  eczéma 
ont  été  intenses,  plus  letjr  durée  a  été  longue,  plus  leur  disparition 
entière  se  fait  attendre  ;  et  pendant  long— temps  on  aperçoit  encore 
des  débris  qui  peuvent  faire  juger  de  l’existence  antérieure  de  cette 
maladie.  S’il  sé  fait  une  nouvelle  éruption  vésiculeuse  sur  ces  sur¬ 
faces  qui  ont  été  ou  qui  sont  affectées  d’eczéma ,  les  nouvelles  vé— 
-sicules  se  rompent  beaucoup  plus-vite  que  celles  qui  se  développent 
sur  des  régions  qui.  n’ont  pas  encore  été  envahies  :  à  peine  existent- 
elles  pendant  cinq  à  six  heures  ;  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  de 
résistance  qu’offre  l’épiderme  de  nouvelle  formation.  Enfin  il, ar¬ 
rive  quelquefois  que  de  petites  éruptions  vésiculeuses  se  forment 
sous  l’épiderme  épaissi  et  altéré. 

§  II.  Après  avoir  décrit  d’une  manière  générale  l’eczéma  à  l’é¬ 
tat  aigu  et  à  l’état  chronique ,  et  les  principales  variétés  que  cette 
maladie  peut  offrir,  je  vais  indiquer  les  particularités  qu’elle  pré¬ 
sente  sur-diverses  régions  du  corps. 

I .,  Eczéma  du  cuir  chevelu.  ■ —  Extrêmement  fréquent  chez 
les  enfans  à  la  mamelle  parvenus  à  l'âge  de  trois ,  cinq  et  huit 
mois ,  et  à  l’époque  de  la  seconde  dentition ,  il  n’est  pas  rare 
chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  surtout  chez 
ceux  qui  ont  les  cheveux  blonds ,  la  peau  blanche  et  délicate  , 
doués  d’une  constitution  lymphatique  ou  scrophuleuse,  et  dont  la 
tête  est  souvent  en  forme  de  calebasse.  Cette  variété,  séparée  à 
tort  de  l’eczéma  (noyez  Teigne  moqueuse)  ,  occupe  tantôt  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  seulement ,  tantôt  toute  sa  surface ,  et 
s’étend  presque  toujours  sur  les  oreilles ,  la  nuque ,  le  front  et  la 
face.  Chez  les  très- jeunes  enfans ,  les  vésicules  de  l’ezéma  ré¬ 
pandues  sur  le  cuir  chevelu  et  les  tempes ,  forment  bientôt  des 
croûtes  minces  qui  acquièrent  une  plus  grande  épaisseur  à  me¬ 
sure  que  le  suintement  continue.  Le  cuir  chevelu  tuméfié  four¬ 
nit  en  abondance  un  fluide  visqueux ,  qui  enduit  et  colle  les 
cheveux  en  masses  et  par  couches ,  et  forme  en  se  dessséchant 
des  croûtes  lanielleuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état  d’acuité, 
la  tête  est  chaude,  le  cuir  chevelu  rouge  et  tendu;  les  enfans 
sont  en  proie  à  une  démangeaison  dont  rien  ne  peut  exprimer 
la  violence  ;  elle  redouble  lorsqu’on  leur  découvre  la  tête  ou 
qu’on  l’expose  à  l’air;  ils  la  frottent  violemment  contre  leurs 
épaules ,  et  pour  peu  que  leurs  mains  soient  libres  ils  se  grattent 
avec  une  vivacité  inouïe,  et  le  sang  coule  sous  leurs  ongles.  Lorsque 
les  cheveux  ont  été  coupés  avec  soin  et  les  croûtes  enlevées  à  l’aide 
des  cataplasmes  émolliens ,  le  cuir  chevelu ,  mis  à  nu  ,  sur  quelques 
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pdinU ,  semble  enduit  d’tih  fluide  d’une  apparence  caséeuse. 
Quelquefois  l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tahé,  qui  forme  de  petites  tumeurs  proéminentes  accompagnées 
d’uiie  douleur  tensive  très-aiguë,  et  qui  se  terminent  ordinaire¬ 
ment  par  suppuration.  Les  ganglions  de  la  nuque  et  des  régions 
parotidiennes  deviennent  douloureux,  et  se  tuméfient.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  les  vésicules  de  l’eczéma  sont  mélangées  de  pustules 
d’impétigo  ,  et  les  croûtes  sont  al  ors.  beaucoup  plus.épaisses  et  ad¬ 
hérentes.  Une  grande  quantité  dè  poux  se  montre  aussi  en  même 
temps  sur  le  cuir  chevelu. 

Si  les  enfaus  atteints  de  cette  éruption  sont  entourés  de  soins 
convenables  ,  si  l’on  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cataplas¬ 
mes  et  de  lotions  émollientes ,  l’inflammation  du  cuir  chevelu  di¬ 
minue  ,  et  ordinairement  le  suintement  se  tarit.  Si  ces  soins  sont 
négligés ,  les  linges  qui  enveloppent  la  têîe  imprégnés  du  fluide 
sécrété  par  les  surfaces  enflammées ,  augmentent  le  prurit  ;  l’in¬ 
flammation  devient  chronique  et  plus  profonde,  les  bulbes  des 
cheveux  s’enflamment ,  et  leur  chute  peut  avoir  lieu  sur  une  sur¬ 
face  assez  considérable ,  en  même  temps  que  le  cuir  chevelu  prend 
un  aspect  furfuracé. 

L’eczéma  du  cuir  chevelu  se  propage  très-souvent  au  front ,  aux 
tempes ,  à  la  face,  à  la  nuque  et  aux  épaules.  Lorsque  le  suinte¬ 
ment  ichoreux  s’arrête  toüt-à-coup  et  amène  le  dessèchement  trop 
prompt  des  croûtes,  les  enfans  deviennent  mornes,  taciturnes,  in¬ 
quiets  ,  mal  portans.  D’un  autre  côté ,  lorsque  la  sérosité  coule  avec 
abondance,  lorsqu’elle  arrose  et  pénètre  de  toutes  parts  le  cuir  che¬ 
velu  ,  les  principales  fonctions  s’exécutent  souvent  avec  la  plus 
parfaite  régularité,  et  la  santé  des  enfans  s’améliore  quelquefois 
pendant  toute  la  durée  de  cette  inflammation.  J’ajouterai  même 
qüè  pendant  la  dentition ,  ceux  qui  sont  affectés  d’eczéma  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  ont  rarement  des  convulsions  ou  des  diar¬ 
rhées  abondantes  rebelles.  Cette  observation  s’accorde  avec  celle 
de  M.  Billard ,  qui  dit  avoir  vu  à  l’hospice  des  Eiifans-Trouvés  un 
assez  grand  nombre  d’enfans  à  la 'mamelle ,  atteints  d’eczéma  du 
cuir  chevelu  {teigne  muqueuse),  qui  après  la  guérison  lente  et 
naturelle  de  cette  inflammation  ,  ont  offert  un  état  de  santé  et  de 
fraîcheur  remarquable.  . 

Chez  les  adultes  ,  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  atteint 
Spéciàtetocnt  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux.;  à  l’âge 
critique  les  femmes  en  sont  plus  souvent  affectées  que  les  hommes. 
La  plupart  de  ces  eczéma ,  d’abord  flneus  et  himtfüfer,  deviennent 
plus  tard  squameux  et  Jurfuracésÿ  alors  la  tuméfaction ,  la  rou- 
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geur  et  la  chaleur  de  la  peau  sont  prevue  nulles  ;  le  cuir  chevelu  , 
dépouillé  des  squames  qui  le  recouvrent,  paraît  légèrement' rouge 
et  luisant.  Les  squames  sont  quelquefo  s  d’une  couleur  argentine 
et  nacrée ,  et  ressentblent  assez  bien  aux  pellicules  dont  les  plumes 
des  jeunes  oiseaux  ;SO;nt  enveloppées,  Quelquefois  des  paquets  de 
cinq  à  six.cheveux  sont'encbatonés  de  ces  squames  qu’ils  dépas¬ 
sent  par  leur  extrémité  .libre,  et  par ,  leur  extrémité  adhérente^. 
Dans  cet  état,  l’eczéma  ne  provoque /que  des  démangeaisons  peu 
vives,  et  la  tête  n’exhale  aucune  odeur.  ; 

:  Quelquefois  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  se  propage 
aux  oreilles  et  aux  sourcils attaque  le  bord  libre  des  paupières, 
provoque  la  chute  des  poils  et  détermine  des  ophthalmies  chroni¬ 
ques,  rebelles. 

On  observe 'rareipent  l’eczeuia  du  . cuir,  chevelu  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  probablemeut'à  cause  des  changemens  survenus  dans  l’or¬ 
ganisation  de  la- peau.  Je  J’ai  yu.plngiejirs  fois  coïncider  avec  une 
sécrétion  folliculaire  cérumineuse,  abondante. 

3.  jEcaenîÆ  rie  fa  ^cç.  —  L’ec^ma  de  la  fage  chez ,  les  jeunes- 
enfans 'accompagne  sou'vent  celui  du  ouir 'chevelu  ejt  des  oreilles  ; 
plusieurs  auteurs  l’ont  décrit  sous, le  noin  de  croûte,  laiteuse.  Il 
se  montre  ordinairement  sur  le  front,- les  j;o.ues  et  le  rnenlon  ;  les 
petites  vésicules:  qui  le  caractérisent,  disposées  en  groupes -ir¬ 
réguliers,  déparent  à  peine  le  niyeau.de  la  peau,  qqi  acquiert 
bientôt  une' teinte  érythémateuse;  au  bout  de  gqalre  ou  cinq 
jours  ces  vésiç,ules-se  rompent,  dopnent  issue  à  un  fluide  visqueux 
et  jaunâtre  qui:  se  concrète  et  se  transforme  en  Croûtes 'minces  , 
jaunes  ,  verdâtres  ;  de  nouvelles,  vésicules  ne  tardent  pas  3  se  dé^ 
velopper  à  la  circonférence  d.e  ;çes  groupes  ou  dans  leur  voisinage  ; 
l’humeur  qu’elles  conlienocnt  s’épanche  à  la  surface  de  la  peau, 
en  même  temps  qù’ün  mintement  considérable  s’établit  an  dessous 
des  premières  squames  ou  croûtes ,  et  ajoute  encore  à  leur  épais¬ 
seur  et  à  leur  étendue,  Si  peUe  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
mêtne  ,  plusieurs  éruptions  ont  1  jeu  jusqu’à  ÇÇ  que  toute  la  face 
soit  pour  ainsi  dire  enveloppée  de  lamelles  jaunâtres,  Sou  vent  l’hji- 
meur  séreuse  -on.séro-purnlente  est  très-abondante  (eczema  f/n— 
petiginodes)  ;  au  dessous  des  lamelles  ou  des  croûtes ,  la  peau  -est 
d’un  rouge  très-aninié,  parsemée  d’une  multitude  de  petits  ori¬ 
fices,  couverte  de  légères  fausses  membranes  elle,  se  gerce;, 
s’excorie,  sur  les  jones,  vers  les  commissures  des  lèvres ,  dan» 
l’enfoncement  qui  les  sépare  du  menton  ;  ces  gerçures  sont  aug,- 
mentées  par  la  succion,  les  pleurs  elles  cris.  Plus  lard  l’eczém.a 
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de  la  face  presenft  tous  les  caràctèi  es  d’une  inflammation  chroni¬ 
que  :  les  vésicules  sont  rares  ;  l’écoulement  devenu  peu  abon¬ 
dant  se  tarit,  et  la  peau  se  couvre  de  larnelles sèches  et  grisâtres , 
qui  se  détachent  sans  se  reproduire  ;  les  surfaces  malades,  pour¬ 
vues  d’un  épiderme  très-mince ,  restent  encorè  long-lemps  éry¬ 
thémateuses,  et  deviennent  le  siège  d’une' desquamation  furfutacée,- 
qui,  ellé-même ,  finit  par  cesser.  Jamais  les  excoriations  et  lès 
fissures  qui  accompagnent  les  eczéma  de  la  face -ne  laissent'  de 
cicatrices.  Celles  que  l’on  observe  quelquefois' sont  le  résultat  des 
excoriations  que  lés  éhfans  se  font  avec  leurs  ongles  ;  pour  les 
prévenir ,  il  conVieitt  de  leur  envelopper  lés  mains  pendant  la  nuit? 
car  j’en  ai  vu  qui  se  mettaient  le  visage  en  sang  à  fore  de  se  gratter 
lorsqu’on  ne  prenait  pas  cette  précaution.  •'  -- 

L’eczéma  de  la  face' sè  propage  quelquefois  au  bord' libre  des 
paupières,  aux  membranes  müqüeüSes'  de  la  bouché,-  des  fosseS 
nasales  et  des  conjonctives;  l’épithélium  rapidement  détruit  sur 
celles  qui  en  sont  pourvues  ;  est  remplacé  par  de  petites  fausses 
membranes  blanchâtres.  -Lorsque  Eéezémà  des  paupières  envahit 
les  conjonctives,  tous  les  'symptômès-d’ifnèdphthalmie -aiguë' se 
déclarent  ;  les  yeux-dëvié'nneiït  rougès  ;  lârmoyans.  Sensibles  à 
la  lumière;  les  bords  libres  des'pàupières  sont  tuméfiés  et  œdé¬ 
mateux.  Dans  les  fosses  nasales 'l’éeziéma  doUné  lîèu  à  un  prurit 
fort  incommode,  et.à  un  écoulement  fétide  ettrès-abbndarit.  Ce’. te 
jnaladie  envahit  rarement  la  bouche  ;  je  l’ai  vtte  borné  à  lâ  lèvre  in-^ 
férieure  autour  de  laquelle  èllé  formait  Une  espèce  d’anneau  ;-  queH 
quefois  la  membrane  muqueuse  buccale  rOüge  et  tuméfiée  présente 
çà  et  là  de  petites  ulcérations’ sttperficiëlles  , -analogues  à  des 
aphlfaes  ,  et  les  enfans  rendent  la  salive  en  abondance. 

Chez  lés  adultes,  V  eczema.  rubruM  eX'4mpÉtigiHodes  àe  \a  hcê 
est  souvent  accompagné  d’une  tuméfaction-  générale;  du  visage  ;  et 
■d’un  œdème  des''paupières ,-  semblable  à  celui  qu’ont  observe  dans 
l’érysipèle  phlegmonéux.-  L’eczéma-  de  la  face  diffère  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  en  ce  qu’il  est  d’une  plus  longue  durée,  et  qu’au 
lieu  d’une  inflammation  exanthémaleuse,  simple  ou  compliquée  de 
bulles,  la  peau  offre  une  éruption  vésicüleUse  ou  vésiculo-pusluleuse 
ordinairement  accompagnée  d’une  chaleur  prurigineuse.  Quand 
l’eczéma  de  la  face  est  passé  à  l’état  chronique,  l’exhalation  sé¬ 
reuse  est  presque  insensible  ;  la  face  se  couvre  d’écailles  furfura^ 
cées  qui  tombent  et  se  renouvellent  ;  les  sourcils  et  les  paupière.s 
se  dégarnissent  quelquefois  de  leurs  poils.  J’ai  surtout  observé 
cette  variété  difficile  à  guérir,  chez  de  jeunes  filles  lymphatiques 
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dont  la  ménstruatioii  n’était  pas  régulière ,  ou  chez  lesquelles  le 
flux  menstruel  ne  s’était  point  encore  établi.  On  la  voit  rarement 
chez  les  vieillards. 

3.  Eczéma  des  oreé/fej. -^L’eczéma  des  oreilles  est  une  des  va¬ 
riétés  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  deux  sexes,- 
à  tout  âgé.  On  l’observe  souvent  cheï  les  femmes  après  la  cessa-» 
lion  du  flux  menstruel.  Lorry  en  a  bien  indiqué  les  caractères  (dé 
auribus  suppurantibus).  Les  très-jeunes  enfans  en  sont  souvent 
atteints  ;  il  coïncide  fréquemment  avec  l’eczéma  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face  dont  il  suit  ou- précède  quelquefois  le  développement.  Il 
ne  faut  pas  le  confondre  avec  l’inlertrigo,  sorte  d’érythème  de 
la  partie  postérieure  des  oreilles ,  accompagné  de  fissures  et  d’uni 
léger  suintement.  J’en  ai  aussi  observé  de  nombreux  exemples 
chez  de  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt  ans;  la  plupart  n’étalent 
point  encore  réglées ,  ou  l’étalent  fort  irrégulièrement.  Lorsque 
cet  eczéma  se  montre  à  l’état  aigu ,  les  oreilles  deviennent  rouges , 
tuméfiées  ;  leur  volume  ëst  souvent  doublé  ;  un  flnide  roussâtre 
s’écoule  rapidement  deS  vésicules  ;  des  fissures  s’établissent ,  l’in¬ 
flammation  se  propage  au  conduit  auditif,  autour  duquel  se 
forme  quelquefois  de  petits  foyers  purulehs  excessivement  dou¬ 
loureux.  L’audition  est  pervertie  ou  suspendue;  les  ganglions 
lymphatiques  voisins  s’enflamment.  Le  plus  souvent,  cet  ec¬ 
zéma  devient  chronique  ;  la  peau  Se  couvre  de  lamelles  d’un 
jaune  foncé  ,  semblables  à  de  légères  couches  de  cire  jaune  fen¬ 
dillées  ;  un  fluide:  roussâtre  dont  l’écoulement  augmente  par  la 
pression,,  s’échappe  des -fissures.  Souvent  lorsque  les  parties  ma¬ 
lades  paraissent  revenir  à  leur  état-  naturel ,  tout  à  coup ,  sans 
cause  connue,,  une  éruption  nouvelle  se  déclare.  L’eczémà  des 
oreilles  est  ordinairement  très-rebelle  chez  les  femmes  à-  l’époque 
critique;  il  guérit  an  contraire  facilement  chez  les  enfans ,  lors-»- 
qu’il-s’est  développé  pendant  le  travail  de  la  dentition.  On  a  con- 
îeillé  de-  placer' dans  le  conduit  auditif  externe- des  morceaux 
-d’éponge  on  des  bourdonnets  de  charpie,  afin  d’empécher  le  ré¬ 
trécissement  de  cette  ouverture  ;  celte  précaution -a  plus  d’incon- 
véniens  que  d’avantages..  Dans  l’eczéma  aigu  des  oreilles on 
atteint  mieux  le  but  qu’on  se  propose  par  la  saignée ,  les  âppli- 
-cations  de  sangsues  ,  les  pédiluves  ,  1^  laxatifs  ;  dans  les  eczéma 
chroniques,,  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané: est  ra¬ 
rement  porté  au  point  de  rendre  cette -précaution  nécessaire.  Il 
est  rare  que  l’eczéma  des  oreilles  ne  s’étende  pas-àux'réglons  pa¬ 
rotidiennes,  massetériennes  et  au  cuir  chevelu  ;  le  plus  ordinai- 
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rement  aussi  les  deux  oreilles  en  sont  affectées  en  même  temps; 
mais  la  maladie  n’est  pas  toujours  au  même  dégré  de  l’un  et  de 
l’autre  côté; 

.  4-  Eczéma,  dei  mamelles. — L’eczéma  des  mamelles  estbeauçoup 
moins  fréquent  que  ceux  que  je  viens  de  décrire  ;  je  ne  l’ai  jamais 
Vu  chez  les  enfans.  M.  Levain  en  a  recueilli  plusieurs  observations 
chez  de  jeunes  femmes  qui  nourrissaient  pour  la  première  fois.  Il 
importe  de  ne  pas  le  confondre  avec  l’intertrigo  ou  les  gerçures  , 
qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  l’eczéma  chez  les  femmes 
qui  allaitent.  On  l’observe  quelquefois ,  surtout  à  l’état  chro¬ 
nique:,  chez  de  jeunes  filles  et  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais 
nourri;  j’en  ai  rapporté  un  exemple  remarquable  dans  mon'Traité 
des  Maladies  de  la  peau.  Quelquefois  l’inflammation  se  porte  d’un 
mamelon  à  l’autre;  de  très-vives  démangeaisons  se  font  .sentir, 
une  sérosité  jaunâtre  ou  roussâtre  flue  abondamment  des  parties 
affectées,  et  imbibe  rapidement  les  lingés  dont  on  les  couvre,  La 
membrane  muqueuse  des  mamelons,  enflammée  dans  toute  son 
étendue,  mais  d’une  manière  inégale,  offre  de  petites  excoriations 
semblables  à  des  égratignures  linéaires  :  quelques  points  sont  d’un 
rouge  animé ,  humides  et  pàrsemés  de  petites  gouttelettes  séro-^ 
sanguinolentes  ;  quelques  autres  sont  couverts  de;  croûtes  jaunâtres 
qui  vont  en  diminuant  d’épaisseur  du  centre  à' la  circooférenee. 
Cette  inflammation 'est  ordinairement  accompagnée  de  démangeair 
sons  très-vives  qui  augmentent  à  l’approche  et  pendant  la  mens¬ 
truation., Les  mamelons  restent  longrtemps  squameux  ;  ils  suin— 
ient  un  jour,  .et  sont: secs  le  lendemain. , Enfin,;  après  .plusieurs 
guérisons,  et  plusieurs  rechutes  ,  Jes:démangeaisons  diminuent  ,  le 
suintement' séreux  cesser  il  se  forme  un  nouvel,  épithélium-,  lisse 
et  uni  ,  ,  comme  celni;  qui  recou'vre  les  parties  saines.  Je  n’ai  ja- 
mais  observé  chez  l’hprame  l’eczémâ  des  mamelles;  Il  importe  de 
le  distinguer  des  crevasses. ou  gerçures  simples,  et  surtout, dè' ne 
pas  le  confondre  avec  lès;  ulcérations . syphilitiques  ;  il  estordinàir 
rement  très-rebelle  i  pent  durer  dés  années  ,  et  réclame  un  traite¬ 
ment  «actif,  à  son  début.  : 

5,  Eczéma  de  la  régkon  oâibilicdle.  —  La  peau  de  la  région 
ombilicale  offre  beaucoup  ;;d’analQgie  iavec.  Icelle,  qui,  circon¬ 
scrit  les  ouvertures  natureilèst  aussi  l’eczéma  du  nombril  ressem¬ 
ble-t-il  beaucoup  à  celui  du.mamelon  ou  de  la  vulvè..  Il  a  été  pris 
pour  une  blennorrhagie  syphilitique.  .Chez  les  enfans  qui  viennent 
de  naître,  des  tractions  exercées  sur  le  eordon  ombilical,  .sa  li¬ 
gature  et  l’emploi  des  corps  gras  donnent  lieu  quelquefois  au 


ECZEMA.  577 

développement  de  petites  vésicules  et  à  de  légères  exeoiiatioas 
distinctes  de  celles  de  l’eczéma. 

6.  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses^  du  prépuce,  du,scro- 
tum,  du  périnée,  dé  la  marge  de  Vanus  et  de  V extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  chez  Vhomme. — Ces  variétés  d’eczéma  sont  fort 
rares  dans  l’enfance  ;  elles  sont  plus  fréquentes  de  trente  à  qua¬ 
rante  ans  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  L’eczéma  peut  com¬ 
mencer  par  l’une  ou  l’autre  de' ces  régions,  se  porter  ensuite  sur 
les  autres,  ou  les  envahir  toutes  en  même  temps.  Le  sommeil  est 
interrompu  ;  les  malades ,  tourmentés  par  un  prurit  habituel ,  sont 
irrascibleS,. agités  ;  les  vésicules  naissent ,  se  rompent  ou  sont  dé¬ 
chirés  aussitôt  leur  formation;  de  sorte  qu’il  est  souvent  impossible, 
d’en  rencontrer  d’intactes.  La  peau  est  enduite  d’une  humeur  icho- 
reuse;  les  malades  se  déchirent  avec  leurs  ongles;  dés  fissures.se 
forment  et  donnent  lieu  à  un  écoulement  séro-sanguinolent  ;  le- 
pénis,  le  scrotum  ,  le  périnée  offrent  de  larges  excoriations;  la 
charpie  et  les  linges  dont  on  recouvre  ces  parties ,  en  sont  promp¬ 
tement  imbibés  ;  la  marche,  les  froltemens,  la  chaleur  du  lit ,  quel¬ 
quefois  la  présence  des pedicuU pubis  ajoutent  encore  à  l’irritation, 
déjà  si  vive;  l’érection,  rémissiori\des  urines,  la  défécation , sont 
quelquefois  douloureuses.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  .cet 
eczéma  devient  chronique.  C’est  toujours  tine  maladie  longue. et 
rebelle  contre  laquelle  les  patiens  sollicitent  les  remèdes  les  plus 
actifs  ;  il  est  des  cas  cependant  où  ils  doivent  être  employés 'avec 
beaucoup  de  ménagement.  Un  de  mes  malades ,  atteint  d’un  ec-1 
zema .  chronique  de  la ,  marge  de  l’anus ,  depuis  vingt  ans ,  fut 
accidentellement  affecté  d’une  inflammation  très-grave  de  la  mem-> 
brane  muqueuse  gastro-pulmonaire ,  qui  céda  à  une  diète  rigou¬ 
reuse;, , à  l’usage  du  lait  d’ânesse,  de  boissons  mucilagineusès;:;ct! 
à  l’application  d’un  cautère..  Pendant  l’acuité  et  la.'  période  la.' plus 
grave  .de  cette,  maladie ,  l’eczéma,  de  la  marge  de  i’aiius.  disparût 
complètement  et  se  manifesta, de  nouveau  après  la  guérison  de^ 
l’inflammation  gastro-pulmonaire.  Ce  balancenient  des  inflamma¬ 
tions  intérieures  et  extérieures  est  bien  digne  de Hxer  l’attention 
des  pathologistes  et  des  thérapeutistes.  •  ,  .  . 

-  Ori  a .  quelquefois  confondu  l’eczéma,  du  scrotum  et  du  pé¬ 
rinée, 'etc.,  et  surtout  les  fissures  qu’il  détermine  ,  avec  dés  ulcé¬ 
rations  syphilitiques. 

■J .  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses ,  de  la  'vulve  ,  :de  la 
marge  de  l’anus ,,  des  membranes  muqueuses  du  vagin  et  du 
rectum.  —  Les  enfans  sont  rarement  atteints  de  l’eczéma  de  ces 
régions  ;  chez  la  femme  adulte  il  peut  commencer  par  l’une  d’elles , 
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se  propager  ensuite  aux  autres  ou  les  envahir  toutes  à  la  fois. 
Comine  celui  des  parties  génitales  de  l’homme ,  il  débute  par  de 
la  chaleur  et  un  prurit  intolérable  ;  les  vésicules  se  rompent  dès 
leur  naissance;  les' douleurs  deviennent  intolérables,  des  excoria¬ 
tions  se  forment  ;  la  maladie  sé  propage  aux  grandes  lèvres ,  à  la 
membrane  muqueuse  du  vagin ,  à  la  marge  de  l’anus  et  ait  rec¬ 
tum.  Alors  les  cuissons ,  les  démangeaisons  sont  extrêmement 
vives ,  l’émission  des  urines  est  douloureuse ,  un  écoulement  d’une 
odeur  fade  a  lieu  par  les  parties-  génitales  externes.  Le  vagin  ^  lai 
face  interne  dés:  grandes  lèvres  ofiient  de  petites  ulcérations  rouges 
superficielles  ;  les  malades  se  livrent  quelquefois  à  l’onanisme  avec 
une  sorte  de  fureur,  comme  dans  lè  prurigo  puêendi;  les' rapports 
sexuels  sont  impossibles  ou  très-douloureux. 

Cette  variété  de  l’eczéma  a  été  quelquefois  prise  pour  une 
affection  syphilitique,  et  il  est  souvent  difficile;  lorscpi’élle  est 
aécompagnée  d’un  écoulement  leücOrrhéique  ;  de  détèrminèr 
si  ce  flux  est  la  cause  ou  l’effet  du  développement- de  Férupliotr 
vésiculeuse;  Cependant,  les  humeurs  -qui  s’écoulent  du  vagin; 
chez  les  femmes  atteintes  dé  leucorrhées  .ou  de  blennorrhagies  v 
donnent  bien  pluS‘souvent  lieu  à  des  fntérrngo'  qn’^  de  véritables 
eczéma. 

.  8.  Eczéma  des  memhréi  inférieurs  et  supérieurs.— liés  eczéma 
des  avant-bras  ,  des  bras  -  et  des  cuisses  ne  présentent;  rien'de  par¬ 
ticulier;  ceux  des  jambés',-  chez  les  vieillards’,' ont  été  déciïtS'sOas 
le-  nom  ^ulcères  dartfeUx.  Ife  '  débutéht  ordinairement  d’uné 
manière  chronique ,  et  sont  quelquefois  acemnpagnés  de  vàricesiet 
d’ulcérations  profondes.  Le  plus  souvent  l’ecïèma  des  janiheskdes 
caractères  dé  l’eczema  rubrum.  La  peau,  violacée,  tendue,  peu 
chaude  ,  pàrséipiée  d’une  multitude  de  petits  Orifices  qui  laissent 
écouler  un;  fluide' ifchoreûx  ,-  rbussâtre,  présente  des  ladielïes  jâüé 
nâtres-j  des'fissiirds  ,''pude  larges  exéoriationsi  ÎDans  certains  cas; 
on  trouvé  quelques  vésicules'  intactes.  L’érüptiorrt  -vésiculëùseise 
propage  quelquefois  à  la  face  dorsale  des' piedé' et  deS  orterlë  yià' 
l-’intervallê  qui  led  séparé ,  ©t  àlbrs  ofl'  obBérvefles  mêmes  phéno-i 
mènes  que  dans  les  eczema. dés  mains  et  des  doigts-.^  Aù  reste,  3 
faut  distinguer  les  eczeina  primitïEi  et' suivis  dfolcèrefe des  érÜp- 
tions' vésiculeuses- produites  par  le' contactidu-  pus  qui-s’éconle 
d’anciennes  ulcérations.  La  guérison  de  ces  eCzsema' est  difiieile; 
lorsque  les  excoriations  sont  guéries,  lorsque' le  Suintement  sé¬ 
reux  n’existe  plus  ,  que  la  chute  des  croûtes  a  eu''  Méu',  il  reste 
pendant  long-temps  une  exfoliation  épidermique;  un-état riyrw- 
metix  dé  la-  peau  ^  qui  conserve  Une  teinté  vi'olâ'céê;  'ét  luplïS  lé- 
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gère  excitation  renouvelle  la  maladie  avec  plus  de  gravilé  que  lors 
de  ses  prènàîêres  attéîntes. 

g.  Eczema  du  pli  du  coude  ;  des  aisselles  et  .des  jarrets.  —  ïls 
offrent  dans  leur  développement  et  dans  leiir  fnarche  beaucoup 
de  ressémblaiïcè  aVéc  ceux  qui  sé  montrent  à  la  marge  de  l’anus  , 
aUx  environs  dés  parties  génitalés  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  ;  ils 
sont  cèpèridant  béàuscbup  nioinS  doulourèiiX  :  célni  des  aisselles  est 
le  plus  rarè.'  Dans  cés  régions  ,  la  chaleur  est  ordinairement  coii- 
sîdérâble  j-élles  Sd’nt  dans  un  étâthabîtuel  de  'm'üftè'ur  ;  les  follicules 
sont  nombVèux  ;  les  mouvémens  répétés  :  de  là,  la  violence 'des  dé-’ 
lliângeàiso'ns ,'  l’abondance  dé  là  sérosité  ,  et  là' formation  d’exco¬ 
riations  et  de  fissures  difficiles  à  guérir.  Il  importe  de  '‘distinguer 
ces  variétés  dès  Hchèns  cohfluens.' 

Eczémü  des  mains:  ~  L’ecziéma  simple  sê,  montré  quelquefois 
dâms  FjfrtèrV'àllé  des  dbr^li ,  sur  la  face'  dorsalé  dés  mains  ;  sûr  la 
jrârfi'é'àn'térièurè  dés  p'oignetS.  J’ai  vu  sës  v'és’fcùïèS  ' disséminées  , 
éttSài  vblûthménsès  et  aussi  àciimlnées  "qUé  belles  de  la  gale*. 'Il 
ést' vrai' '  qtië  l’ùne  dé  cés  àffeétions  est  cûntagiéûs'e  et  'q'iie  l’a'ülré 
néd’cSt'pàs  ;■  mais  l’expérience  cpii'  établit  éé  Cà'râçtèfè ,'  ïbrsqnuéÜë 
n’a  pâs' été  faitè,  iié  peut  être  conseUlce.  L’eczem'a  riiiru^^  ' sc 
montre  aSséz  souvent  sur  là  fâcè  dorsale  des'màins  ët  des  'doigls,’ 
quél’qiréfois  dâ'nS  léurs  mférvalles ,  ou  aii  pourtour  dès  ongles  ; 
lès  vésiculèS  extrêmement  rapprochées,  pèûvent  donner  lieu  à'ià 
forinaiiOtt' .  dè  bulles  plus  ou  m'oms  considérables.'  Lorsqu’il  est 
borné  àU  pourtour  des  ongl'és,  ainsi  je  ràî  pl'usièürs  fois  ob¬ 
servé il  sitnülë, assez  bièn  lin  onyxis;  et  lorsqù'’il  dévient  chror^ 
niqué-,,  fl'pèàt  dét'é'rniiner  la  chute  des  onglès,  .Dans"  iTëczema 
imp'étîjgincox'eh'roniqué  ,  la  péàu  de  là  face  dorsalé  dés  mains 
s'hypèrtrèphlé et  se  cou vre.de  crèûtês  largéSj  épàisses,  Jàûn'cs 
Ôü  bénUés  ;  riiiiérvàllè  des  doigts  offre  des  'créVâSs’éS  pfofondés,, 
dont  leffond*  ëSt'férrtemènt  eriflabimé  ét  dodt  léS'ibprds'soul;  suln- 
m'ontés'  'de  lamëllés  ciûiiteû'SesV  II  ^inté  dé  'ces' fi'^urèS'ûn'  fiûi^é 
séro-purulent ,  surtout  pendant  les  mouvéméûs'Wê',  ïlexipn.i  En 
ptf^ànt?  là'  'maîb -'sûr  les  siIrfa'cèS  malades ,  'élfes  '  pà'éa'iîàent  rudep 
•cbmili'è -rétofrOë  d’nn  viéux''’cb'êné;  Lbhg-témps  à'pïës  ,■  lÿipéàû 
îéstè  dure',' séché',' fnifuiàcéé’,  éïsè  feddiUe  fiicilémeuï'.,'  ' 

-  i^'lll.  •CoTTÏ/i/iciüftonis'.— Uné'fôuléd’observatipn'sj  recueilliés.'sbüs 
^ésyëux  p'ârM.  Lèvàin  ,  prouvent  que  l’eczémà  péiit  coexister  avec 
la  plupart  des  màlàdîeS  qui  attaquent  le  tégument  éxtérûé.  Trèsi- 
soüvent  oh  àpérçoit  dés  p'nitàlës  d^'mpétigo  au  milieu' ôû  dà'ns  le 
voisinage  d’unë  région  occupée  par  l’éczéma.  C’est  même  sa  conipli- 
e'altofn  là  plus  naturellé  et  là  plus  fréquenté.  Je  l’ai  vu  coïncider 
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avec  la  lèpre  dans  l’intervalle  des  plaques  squameuses ,  et  guérir 
pendant  que  cette  dernière  persistait  ;  comme  si  chacune  de  ces 
maladies  avait  tenu  à  une  condition  particulière.  Chez  une  jeune 
femme  atteinte  d’un  psoriasis  guttata  fort  étendu,  existait  en 
même  temps  un  eczema  fluent  des  oreilles  et  de  la  face.  J’ai  vu  l’ec¬ 
zéma  coïncider  avec  des  syphllides  squameuses.  Des  bulles  de  ru- 
pia,  des  pustules  d’ecthyma ,  des  furoncles  se  montrent  quelquefois 
sur  des  individus  atteints  d’eczema  chroniques  d’une  ou  plusieurs 
régions  du  corps.  Certains  eczéma  des  parties  sexuelles  et  . du  cuir 
chevelu  sont  accompagnés  de  pediculi  qui  excitent  sans  cesse  les 
malades  à  se  gratter.  Quelquefois  l’eczéma  précède  la  gale  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  est  occasioné  par  des  pommades  employées  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Chez  les  enfans ,  des  inflammations 
des  membranes  muqueuses  coïncident  ou  alternent  souvent  avec 
le  développement  de  cette  éruption.  Lorsqu’elle  est  générale, 
lorsque  la  sécrétion  est  abondante  et  dure  depuis  long-temps ,  il 
peut  survenir  de  la  toux ,  du  dévoiement.  Ces  accidens  ont  lieu 
surtout  chez  des  vieillards  affaiblis  ou  épuisés  par  des  maladies 
antérieures.  J’ai  vu  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  des 
oreilles  envahir  les  membranes  muqueuses  des  yeux,  du  nez,  du 
conduit  auditif,  donner  lieu  à  des  ophthalmies  intenses,  à  des 
otites  et  des  coryza  chroniques ,  suivis  d’écoulemens  abondans  et 
fétides.  La  grossesse  peut  développer  l’eczéma,  compliquer  et 
entraver  son  traitement.  Chez  les  enfans ,  il  envahit  quelquefois 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  L’eczéma  des  jambes, 
chez  les  vieillards,  est  assez  fréquemment  accompagné  d’œdème  , 
de  tumeurs  variqueuses  et  d’ulcères ,  qui  retardent  ou  empêchent 
sa  guérison.  J’ai  vu  peu  d’eczéma  chez  les  phthisiques  ;  souvent , 
au  contraire ,  il  coïncide  avec  des  gastrites ,  des  entérites  et  des 
bronchites ,  surtout  chez  les  enfans.  La  conséquence  pratique  à 
déduire  de  ces  observations ,  c’est  que  le  traitement  de  l’eczéma 
doit  être  modifié  suivant  le  nombre,  la  nature  et  l’intensité  de  ces 
diverses  complications.  ; 

§  IV.  Observations  anatomiques.  —  Les  follicules  cutanés  sont 
le  siège  primitif  de  l’eczéma.  En  effet,  si  cette  maladie  peut  at¬ 
teindre  presque  toutes  les  parties  du  tégument  externe ,  elle  se 
montre  de  préférence  à  la  face  interne  des  cuisses ,  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures ,  aux  plis  des  coudes  ,  aux  jarrets ,  aux 
aisselles,  aux  aines,  au  cuir  chevelu,  au  scrotum,  à  la  vulve,  à 
la  marge  de  l’anus,  et  généralement  sur  les  endroits  où  les, fol¬ 
licules  sont  le  plus  développés  et  le  plus  nombreux.  L’eczéma  du 
cuir  chevelu  est  très-fréquent  chez  les  enfans;  et  à  cet  âge  les  fol- 
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licules  sont  nombreux  et  volumineux  ;  il  est  rarey  au  contraire , 
cbez  les  vieillards.  Les  petits  pores  que  présentent  les  surfaces 
enflammées  et  bumides  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des 
follicules.  Enfin  l’eczéma  se  montre  rarement  dans  les  régions  où 
leur  existence  est  douteuse ,  à  la  paume  des  mains ,  à  la  plante 
des  pieds ,  aux  régions  rotuliennes  et  olécraniennes.  Dans  l’eczema 
simplex  le  corps  papillaire  n’est  point  injecté  ;  il  l’est  dans  l’eczema 
rubrum  ;  les  couches  profondes  de  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sont  quelquefois  enflammés  ;  lorsque  la  peau  est  excoriée , 
elle  peut  se  couvrir  de  pseudo-membranes  analogues  à  celles  que 
l’on  observe  à  la  surface  des  vésicatoires.  Dans  les  eczéma  impéti- 
gineux  chroniques,  j’ai  observé  à  la  surface  de  la  peau  de  légers 
mamelons ,  dus  à  une  sorte  d’élongation  des  papilles.  L’épiderme 
éprouve  lui-même  diverses  altérations  ;  dans  les  eczéma  chro¬ 
niques  il  se  résout  en  une  sorte  de  poussière  farineuse ,  ou  se 
détache  en  petites  lamelles.  Dans  certains  eczéma  des  mains ,  l’épi¬ 
derme  soulevé  et  desséché  tombe  par  larges  écailles  jaunâtres , 
plus  épaisses  lorsqu’elles  ont  été  imbibées  de  sérosité.  Enfin ,  dans 
quelques  cas,  l’épiderme  est  détruit;  le  derme  mis  à  nu  est  re¬ 
couvert  par  des  croûtes  dont  l’épaisseur  est  variable.  Le  liquide, 
secrété  par  les  surfaces  malades  ,  ‘'tantôt  séreux  ,  limpide  ,  peu 
odorant,  est  quelquefois  trouble,  jaune,  verdâtre,  et  plus  ou 
moins  consistant  ;  il  a  une  odeur  fade  nauséabonde  dans  l’eczéma 
impéligineux ,  surtout  lorsqu’il  existe  un  très-grand  nombre  de 
pustules  d’impétigo  mélangées  avec  les  vésicules  de  l’eczéma. 
En  se  desséchant,  cette  humeur  donne  lieu  à  la  formation  de- 
croûtes  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  de  l’impétigo. 
Lorsque  l’inflammation  est  vive ,  elle  peut  envahir  les  follicules 
pileux,  la  matrice  des  ongles,  et  déterminer  la  chute  de  ces  ap¬ 
pendices.  En  résumé  ,  le  siège  primitif  et  constant  de  l’eczéma 
est  dans  les  follicules  de  la  peau  ;  mais  d’autres  élémens  de  cette 
membrane  peuvent  être  affectés  dans  l’eczema  rubrum  et  impeti- 
ginodes.  Le  corps  papillaire,  toute  l’épaisseur  du  derme,  le  tissu 
«ellulaire  sous-cutané  et  les  ganglions  lymphatiques  s’affectent 
consécutivement  :  de  là  ces  petits  abcès  qui  se  forment  chez  les 
enfans  atteints  d’eczéma  de  la  tête  ,  et  ces  ganglionites  doulou¬ 
reuses  qui  se  terminent  quelquefois  par  suppuration.  D’autres 
maladies  de  la  peau  (l’acné ,  la  couperose ,  la  mentagre  ,  l’impé¬ 
tigo  ,  la  variole ,  etc.)  affectent  aussi  évidemment  les  follieules.  Il 
existe  donc  entre  les  maladies  de  la  peau  des-  différences  qui 
doivent  être  recherchées  ailleurs  que  dans  les  élémens  anatomiques 
qu’elles  affectent. 
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•§  V-  Ça^ses,  J’ai  vu  plusieurs  eczéma  impétigineux  sé 
4?Kp'PPP5Ç!6SÇl«si;‘';eiîîient  peiidanj:  la  grossesse.,  cesser  avec  elle  , 
je  j-eufluyeler  pendant  une  seconde  et  troisième  gestation,  et  guérir 
prpn>J>ten>eut;  après  l’accouphejueot,  quoiqu’ils  eussent  résisté  à 
t,j-aiienje.iîs.  .Qiçz  Ips  e.ufaps ,;  le  travail- de  la  dentition  et  la 
qualité  du,  lad  .de  la  upjiwice  ;  efeez:  les  femmes,  l’aménorrhée  et 
},q;dj?sruéuprî}iée,  e::çercent  quelquefois  aussi  u,ne,-pfluence  reraar- 
quahlesurle  déyelftppefnent  de  i’eczéwp. 

.  L’impossibilité  ou  l’o.n  est,  dans  .une.  foule  de  cas,  de  trouver 
tipe  cause  évidente  ou  probable ,  porte  ,à  penser  que  l’eczéma  est  le 
plus  pavent  dévelpppé  et.  entretenu  par  une  altération  des  fluides 
ou  des  solides.  P.ans  celle  maladie ,  comme  dans  presque  toutes  les 
inflammations ,  le  sang  est  çouenneùx.  Si  un  malade  guéri  d’ec¬ 
zéma  est  atteint  d’une  affection  de  la  peau,  il  est  presque  certain 
qu’il  offrira  le  même  genre  et  la  même  espèce  d’éruption.  Cette 
spécialité  de  forme,’  et  probablement  dç  nature,  dans  les  réci- 
fli-yes ,  a  été  observée  dans  le  pempbigùs,  le  favus,  etc. ,  et  dans 
plusieurs  mitres  maladies  des  tégnmens. 

-  Pans  l’enfance  et.laijeunesse ,  l’eczéma,  se  montre  à  la  tête; 
dans  l’âge  mûr,  à  la  poitrine  ,â  l’abdomen,  et  surtout  aux  organes 
sexuels  ;  chez  les  vieillards ,  le 'plus  souvent  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  P’ap.rès  M.  Billard ,  ou  remarque  assez  souvent  l’eczéma 
du  tronc,  et  des  membres  chez  les  noüveau-nés  ;  il  dit  l’avoir  ren¬ 
contré  chez  des  en  fans  à  peine  âgés  d’un  jour.  M.  .Levain  ayant 
accouebé  une  femme  atteinte  d’un  eczéma  impétigineux  de  tout 
le  corps ,  vit  chez  son  enfant ,  deux  jours  après ,  quelques  groupes 
de  vésicules  sur  l’avant-bras  gauche ,  au  cou  et  aux  jarrets ,  et 
bientôt  un  eczem»  ri4)rum  se  déçlara  sur  le  front  et  au  cuir  che¬ 
velu.  C’est  à  l’époque  dc  la  première  et  de  la  seconde  dentition 
que  les  enfans  sont  spécialement  atteints  d’eczéma;  les  femines 
en  sont  plus  fréquemment  affectées  que  les  hommes  ,  surtout  à 
l’âge  critique.  Les  eczéma  chroniques  du  ciiir  chevelu ,  des  oreilles, 
des  sourcils  et  des  paupières  ,  sont  communs  chez  les  scrofuleux. 
L’eczéma  n’est  point  contagieux;  mais  dans  quelques  circon¬ 
stances  ,  surtout  lorsqu’il  est  fluent ,  l’humeur  qui  en  découle  peut 
déterminer  sur  des  parties  saines  une  éruption  vésiculeuse.  M.  Le¬ 
vain  a  vu  un  eczéma  aigu  de  la  vulve  chez  une  femme  dont  le  mari 
avait  une  semblable  éruption  très-ancienne  au  scrotum  ;  la  pre¬ 
mière  '  disparut  promptem.ent.  J’ai  recueilli  plusieurs  faits  sem¬ 
blables.  '  ■  : 

Pans  presque  toutes  les  maladies  on  observe  des  récidives;  dans 
aucune  elles  ne  sont  aussi  fréquentes  qu’à  la  suite  de  l’eczéma. 
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J’ai  recueilli  une  foule  d’exemples  de  rechutes  inattendues  que 
déterminent  les  variations  de  température  ,  les  erreurs  de  ré¬ 
gime  ,  les  affections  de  l’âme,  etc.  J’ai  vu  des  eczéma  guérir  et  se 
reproduire  douze  ou  quinze  fois  dans  l’espace  de  plusieurs  mois , 
même  sous  l’influence  du  régime  le  plus  rigoureux  et  le  plus  ré¬ 
gulier.  Ces  rechutes  ont  lieu  surtout  chez  les  personnes  irritables 
et  nerveuses. 

§  VI.  Diagnostic.  —  L’eczéma  est  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau  celle  qui  présente  les  apparences  les  plus  variées  ;  car  suivant 
qu’il  est  aigu  pu  chronique ,  simple  ou  compliqué  de  pustules ,  il 
peut  être  caractérisé  par  des  vésicules  avec  ou  sans  rougeur,  par 
des  excoriations  humides  et  fluentes ,  par  des  squames  çroûteuses 
ou  de  petites  écailles  furfuracées- 

VV’illan  et  Bà'eman  ont  rattaché  à  l’eczépia  plusieurs  éruptions 
vésiculeuses'  artificielles ,  qui  sous  le  rapport  de  leur  nature  et  de 
leur  traitement  en  sont  tout-à-fait  distinctes.  Tel  est  l’eczéma 
solàre  (coup  de  soleil),  qu’on  observe  chez  les  laboureurs  au 
temps  des  moissons ,  chez  les  hahitans  des  villes  qui  vont  pas¬ 
ser  les  beaux  jours  à  la  campagne ,  chez  les  forgerons ,  les  ou¬ 
vriers,  etc.  La  peau  de  la  face,  du  cou  ,  des  mains,  et  générale¬ 
ment  toutes  les  régions  habituellement  découvertes  ,  devenues 
érythémateuses ,  présentent  un  très-grand  nombre  de  petites  vé¬ 
sicules  analogues  à  celles  de  l’eczéma,  et  qui,  comme  lui,  se 
terminent  rapidement  par  une  légère  desquamation  furfuracée. 
{Voyez  Inflammations  aktificielles  ,  Peau.) 

Quelques  préparations  mercurielles  produisent  aussi  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  qu’on  a  rapprochée  de  l’eczéma  ,  dont  elle  offre 
tous  les  caractères  extérieurs  ,  mais  qui  par  sa  nature  et  sa  marche 
a  plus  d’analogie  avec  les  inflammations  artificielles.  (  Voyez  Hr- 
DRARGTRiE.)  Plusieurs  autres  substances ,  les  emplâtres  de  poix  de 
Bourgogne,  de  sparadrap,  de  diachylum  gommé,  de  ciguë  et 
d’opium  ;  les  sucs  de  quelques  plantes  de  la  famille  des  euphor- 
biacées ,  l’huile  de  croton  tiglium ,  les  lotions  sulfureuses ,  les 
acides  suffisamment  étendus  d’eau ,  etc. ,  ont  aussi  la  propriété 
de  développer  sur  la  peau  de  petites  vésicules  qui  par  leur  forme , 
leur  disposition  et  leurs  dimensions  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de' l’eczema;  mais  ces  inflammations  vésiculeuses  artificielles  en 
diffèrent  essentiellement  par  leur  nature,  et  guérissent  toutes 
avec  une  facilité  et  une  promptitude  qui  contraste  singuliè¬ 
rement  avec  la  ténacité  et  les  fréquentes  récidives  de  cette 
maladie. 
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Les  vésicules  de  l’herpès  sont  globuleuses ,  environnées  d’une 
•luréole  inflammatoire  et  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles 
de  l’eczéma.  Les  petites  gouttelettes  séreuses  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  le  rhumatisme ,  dans  les  péritonites  puerpérales  ,  dans 
les  dothinenlérités ,  etci  (■roje^.  Sodaminà)  ,  sont  dénuées  des  ca¬ 
ractères  inflammatoires  et  bien  distincts  des  vésicules  de  l’eczéma. 

Lorsque  l’eczéma  simple  occupe  les  intervalles  des  doigts ,  les 
poignets  ,  les  plis  du  coude ,  les  jarrets  et  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen ,  il  est  quelquefois  difl&cile  de  le  distinguer  de  la  gale  ; 
car  c’est  à  tort  que  l’on  a  avancé  que  les  vésicules  de  l’eczéma 
étaient  toujours  plates  et  agglomérées  ;  je  les  ai  vues  aussi  volu¬ 
mineuses  que  celles  de  la  gale  et  comme  elles  éparses  et  un  peu 
acuminées.  Mais  la  gale  est  essentiellement  contagieuse  ;  l’eczéma 
ne  l’est  pas  ;  celui-ci  est  presque  toujours  aigu ,  la  gale  est  con¬ 
stamment  chronique  ;  enfin ,  le  prurit  de  l’eczéma  est  une  espèce 
de  cuisson ,  celui  de  la  gale  est  une  sensation  plutôt  agréable  que 
péntbh-.  Les  petites  p.npules'i'ouges,  solides,  prurigineuses  du 
lichen  ne  sont  point  transparentes  comme  les  vésicules  de  l’eczéma 
simplex ,  et  surtout  ne  contiennent  point  de  sérosité.  Dans  le 
lichen  confluent  et  chronique  (  lichen  agrius  Willan  ) ,  lorsque 
les  papules  agglomérées  en  larges  groupés  ont  été  excoriées  par 
les  ongles,  la  peau  devenue  rouge  et  sanglante  fournil  un  liquide 
séro-sangulnolent  qui  prend  ,  en  se  desséchant,  un  état  intermé¬ 
diaire  aux  squames  et  aux  croûtes  qu’on  peut  facilement  con¬ 
fondre  avec  l’eczéma  rubrum  fluent  ;  aussi  ce  degré  avancé  et 
très-grave  du  lichen  a-t-il  été  rapproché,  par  M.  Alibert,  des 
excoriations  de  l’eczéma ,  et  fondu  dans  sa  descrip-ion  de  la  dartre 
squameuse  humide.  Les  petites  pustules  psydraciées  de  l’impétigo 
contiennent,  dès  leur  naissance,  une  humeur  épaisse,  jaune  ver¬ 
dâtre.  L’eczema  impetiginode,s  offre  à  son  début  ou  des  vésicules 
transparentes  qui  deviennent  rapidement  purulentes,  ou,  ce  qui 
est  plus  rare  ,  un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pustules 
d’impétigo.  Les  croûtes  de  l’eczema  impetiginodes  sont  moins 
épaisses ,  plus  sèches  et  plus  compactes  que  celles  qui  résultent 
de  la  rupture  des  pustules  d’impétigo  qui  sont  jaunes ,  verdâtre.s , 
rugueuses ,  inégales ,  chagrinées ,  et  ressemblent  assez  bien  à  la 
gomme  du  cerisier.  L’eczéma  de  la  vulve  et  du  vagin  détermine 
un  écoulement  abondant  qui  pourrait  être  pris  pour  une  blennor- 
rliagie;  mais  il  est  rare  qu’on  ne  rencontre  pas  quelques  vésicules 
intactes  dans  le  voisinage  des  parties  affectées.  Dans  les  cas  de 
syphilis ,  les  démangeaisons  sont  presque  nulles  ;  dans  les  eczema 


ECZEMA.  585 

des  organes  sexuels ,  elles  sont  le  plus  souvent  intolérables.  Quel¬ 
quefois  il  est  difficile  de  distinguer  lês  eczéma  chroniques  devenus 
squameux,  des  lichens  et  des  prurigo  anciens  développés  aux 
parties  génitales  ;  Lorry  me  paraît  même  avoir  confondu  ces  trois 
maladies  rebelles  dans  sa  description  du  prurigo  pudendi.  Toute¬ 
fois,  avant  d’être  parvenu  à  l’état  squameux  ,  l’eczéma  des  parties 
génitales  est  accompagné  d’un  suintement  abondant  qu’on  n’ob¬ 
serve  point  dans  les  autres  affections  dont  je  viens  de  parler. 
L’eczéma  du  cuir  chevelu ,  à  l’étal  de  desquamation ,  n’est  pas 
toujours  facile  à  distinguer  du  pityriasis  capkis;  cependant  il  est 
rare  qu’on  ne  rencontre  pas  des  lamelles  jaunâtres ,  et  même  des 
croûtes  sur -quelques  parties  du  cuir  chevelu  ou  des  oreilles,  ce 
qui  n’arrive  pas  dans  le  pityriasis ,  maladie  essentiellement  furfu- 
racée ,  et  qui  ne  fine  jamais. 

§  VII.  Pronostic.  —  Chez  les  enfans,  l’eczéma  du  cuir  chevelu 
et  de  la  face  est  quelquefois  une  éruption  salutaire.  Lorsqu’il  se 
montre  pendant  le  travail  de  la  dentition ,  il  ne  guérit  ordinaire¬ 
ment  que  lorsque  les  dents  sont  apparues.  Chez  les  jeunes  filles 
dont  la  menstruation  est  irrégulière  ,  l’eczema  des  oreilles  et 
celui  du  cuir  chevelu  sont  rebelles  et  ne  disparaissent  le  plus  sou¬ 
vent  que  lorsqu’un  changement  favorable  s’est  opéré  dans  leur 
constitution.  L’eczéma ,  chez  les  femmes  parvenues  à  l’âge  criti¬ 
que,  guérit  difficilement  ;  celui  qui  survient  pendant  la  gestation 
ne  disparaît  ordinairement  qu’après  l’accouchement.  Lorsque  Tec- 
zéma  est  héréditaire ,  les  guérisons  sont  souvent  suivies  de  réci¬ 
dives.  Chez  les  cuisiniers ,  les  chapeliers ,  les  teinturiers ,  les  ec¬ 
zéma  des  mains  sont  d’une  guérison  difficile  ;  chez  les  vieillards , 
les  eczéma  des  jambes,  quelquefois  accompagnés  d’œdème  et  de 
tumeurs  variqueuses ,  sont  souvent  incurables.  L’eczema  résiste 
d’autant  plus  aux  moyens  de  guérison  qu’il  occupe  une  plus 
grande  étendue ,  qu’il  est  plus  ancien ,  plus  invétéré  et  développé 
aux  extrémités  inférieures  ou  sur  le  cuir  chevelu.  . 

§  VIII.  Traitement.  —  Rappeler  l’influence.que  la  grossesse, 
la  dysménorrhée  ,  l’aménorrhée ,  la  dentition ,  exercent  sur  le 
développement  de  quelques  eczéma ,  c’est  faire  entrevoir  les  indi¬ 
cations  et  les  temporisations  que  leur  traitement  réclame.  Il  est 
des  eczéma  dont  la  guérison  s’obtient  à  l’aide  du  temps  et  du 
régime  ;  d’autres  exigent  l’emploi  de  moyens  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  ;  il  en  est  dont  on  ne  peut  espérer  la  guérison  ou  qu’il 
serait  dangereux  de  guérir.  Bon  nombre  de  guérisons  attribuées 
à  l’emploi  de  médicamens  peu  actifs ,  doivent  être  presque  entiè¬ 
rement  rapportées  à  la  puissance  du  régime.,  du  repos  et  du 
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temps ,  dont  rinflùence  est  très-marquée ,  surtout  chez  les  gens 
du  peuple  livrés  à  des  occupations  pénibles  et  admis  dans  les  hô-* 

J’ai  vu  des  enfans  à  la  mamelle  atteints  d’eczéma  du  cuir  che¬ 
velu  ,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en  les  changeant  de  nourrice. 
J’ai  vu  des  adultes  et  des  hommes  d’un  âge  mûr  atteints  d’eczéma 
chronique  des  bourses  ,  de  la  marge  de  l’anus  et  d’autres  région^ 
du  corps  ,  dont  les  symptômes  étaient  constamment  aggravés  par 
les  plus  légers  écarts  de  régime.  Il  ne  faut  pas ,  sans  doute ,  atta¬ 
cher  trop  de  propriétés  curatives  à  une  foule  de  bouillons  rafraî- 
ebissans ,  dépuratifs ,  etc. ,  recommandés  contre  toutes  les  affec¬ 
tions  cutanées  et  en  particulier  contre  l’eczéma  ;  mais ,  d^un  autre 
côté,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  peut-être  trop  négligé  ces 
moyens  ou  plutôt  le  régime  alimentaire  dont  ils  faisaient  partie. 
Toutefois  il  ne  faudrait  pas  astreindre  rigoureusement  pendant  un 
an  ou  plusieurs  mois  des  individus  d’ailleurs  bien  portons  et  d’un 
certain  âge ,  à  un  régime  diététique  rafraîchissant ,  car  leur  con¬ 
stitution  pourrait  en  souffrir. 

J’ai  vu  plusieurs  eczéma  contre  lesquels  un  grand  nombre 
d’agens  thérapeutiques  avaient  été  impuissans ,  tarit  que  les  ma¬ 
lades  avaient  conservé  leurs  habitudes ,  s’étaient  livrés  à  un  exer¬ 
cice  actif ,  et  qui  ont  cédé  aux  mêmes  moyens  du  moment  que  les 
malades  se  sont  soumis  à  un  repos  prolongé.  Le  temps  finit  aussi 
par  modifier  l’eczéma  et  quelquefois  par  eu  amener  la  guérison. 
Des  personnes  atteintes  d’eczéma  chronique  ont  guéri  sans  se  sou¬ 
mettre  à  aucun  traitement. 

Les  bains  simples  ou  émolliens,  frais  ou  tempérés,  sont  de  la 
plus  grande  utilité  dans  les  eczéma  simples  ,  dans  les  eczéma 
fluens,  squameux  ou  furfuracés,  alors  même  que  lés  parties 
affectées  ne  plongent  pas  dans  l’eau.  Vers  le  déclin  de  ces  affec¬ 
tions  ,  lorsqu’il  n’existe  plus  que  de  la  roideur  et  de  la  sécheresse 
à  la  peau ,  dans  les  eczéma  chroniques  de  la  face  dorsale  des 
mains  ,  des  doigts  ,  etc.,  les  bains  de  -vapeurs  aqueuses  et  mieux 
encore  les  de  vapeurs  sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est 

passé  à  l’état  squameux  ,  les  bains  de  mer,  les  bains  alcalins ,  dé¬ 
pouillent  facilement  la  peau  des  couches  épidermiques  accumulées 
à  sa  surface  ;  mais  ils  augmentent  presque  toujours  la  rougeur,  et 
les  squames  se  reproduisent  rapidement.  Les  bains  locaux  ré¬ 
pétés  plusieurs  fois  par  jour,  les  Iptions  d’eau  de  graine  de  lin, 
de  fleurs  de  mauve  ,  de  têtes  de  pavots  ou  de  lait  pur  sont  souvent 
utiles  dans  l’eczéma  des  parties  génitales;  les  bains  de  siège  tièdes 
répétés  deux  fois  le  jourf  'procurent  toujours  un  très-grand  sou- 
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Egement.  Si  l’eczéma  s’c^t  étendu  sur  la  membrane  muqueuse  de 
la  vulve,  les  injections  d’eau  de  guimauve  avec  ou  sans  addition 
d’acétate  de  plomb  sont  utiles.  Les  tains  sulfureux  ont  été  aussi 
employés  à  cette  période  avancée  de  l’eczéma ,  surtout  chez  les 
individus  âgés  et  aflàiblis.  Ils  provoquent  quelquefois  de  n.ouvelles 
éruptions  ;  aussi  ont-ils  été  avantageux  en  rappelant  des  eczema 
dont  la  disparition  ,  spontanée  ou  obtenue  par  l’art,  avait  été  sui¬ 
vie  d’accidens  plus  ou  moins  graves.  Les  eaux  de  Loeche  ont  été 
souvent  conseillées  avec  succès ,  dans  ce  but.  Quelquefois  aussi 
elles  ont  paru  faire  parcourir  plus  rapidement  leurs  périodes  à 
d’anciens  eczéma.  J’ai  vu  rarement  les  bains  sulfureux  artificiels 
arçfir  d’aussi  bons  résultats  ;  quelquefois  seulement  ils  m’ont  paru 
dijBiinuer  la  rougeur  et  le  suintement  de  la  peau ,  après  les  avoir 
uiomentanément  exaspérés.  J’ai  obtenu  des  effets  analogues  d’une 
pommade  sulfuro-alcaline ,  qui  ne  diffère  de  la  pommade  d’Hel- 
mérich,  qu’en  ce  qu’elle  contient  moins  de  soufre  et  de  sops- 
carbonate  de  p.otasse»  Le  soufre  à  l’intérieur  ne  m’a  paru  exercer 
une  action  appréciable  sur  les  eczéma  chroniques ,  qu,e  lorsqu’il 
produisait  un  effet  purgatif. 

-  Dans  les  eczéma  fluens  qui  occupent  de  petites  surfaces,  les 
lotions  émollientes  sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est  suivi  d’ex¬ 
coriations  douloureuses  et  étendues ,  lorsque  la  peau  est  rpuge  et 
tuméfiée ,  ou  couverte  de  croûtes  jaunâtres  d’une  épaisseur  assez 
considérable,  il  faut  remplacer  les  lotions  et  les  fomentations 
émollientes  par  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de 
farine  de  riz,  de  mie  de  pain  ,  délayées  dans  le  lait  ou  dans  les 
décoctions  de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot;  ces  cata¬ 
plasmes  sont  préférables  à  ceux  que  l’on  prépare  avec  la  farine 
de  graine  de  lin ,  qui  provoque  quelquefois  des  éruptions  vésî— 
culeuses  ou  pustuleuses  artificielles.  Lorsque  la  peau  est  garnie 
de  poils ,  ces  topiques  doivent  être  enveloppés  d’un  morceau  de 
gaze.  Chez  les  enfans  atteints  d’eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la 
face,  lorsqu’on  fait  usage  des  cataplasmes,  il  faut  avoir  soin  dp 
sécher  soigneusement  la  tête  et  de  la  tenir  bien  couverte ,  surtout 
les  premières  jours  ;  si  on  omet  cette  précaution ,  il  survient  des 
otites  ou  des  ophthalmies  plus  ou  moins  graves.  L’épilation  est 
une  pratique  absurde  dans  le  période  d’acuité  de  l’eczéma  du  cuir 
chevelu ,  et  n’offre  pas  d’avantages  réels  lorsque  l’inflammatipp 
est  passée  à  l’état  chronique. 

Une  compression  modérée  exercée  par  un  bandage  roulé,  con¬ 
venablement  appli(jué,  est  souvent  employée  avec  suçcès  chez 
les  vieillards  affectés  d’eczema  rubrum  des  membres ,  lorsque  des 
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tumeurs  variqueuses  ou  l’œdème  compliquent  cette  maladie ,  ou 
lorsque  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  sont  obligées  de  garder, 
pendant  long-temps ,  l’attitude  verticale ,  sans  se  livrer  à  beau¬ 
coup  de  mouvement. 

On  a  conseillé  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu ,  ou  à  l’aide  d’une  forte  solution  diacide  muriatique  pour 
changer  le  mode  d’activité  de  la  peau  ,  lorsque  l’eczéma  est  passé 
à  l’état  squameux  et  qu’il  existé  depuis  plusieurs  mois  ou  quel¬ 
ques  années.  Dans  le  même  but ,  on  s’est  servi  de  pommades 
de  précipité  ronge,  de  cataplasmes  faits  avec  la  petite  ehéli- 
doine,  les  clématites,  l’épnrge  ;  ou  on  a  eu  aussi  recours  aux 
vésicatoires  appliqués  sur  toute  l’étendue  de  la  peau  affec¬ 
tée.  Si  l’on  a  obtenu  ainsi  la  guérison  d’eczéma  chroniques  et  cir¬ 
conscrits,  souvent  on  les  a  aggravés.’  En  général,  lorsque  l’ec¬ 
zéma  est  à  l’état  squameux  ou  furfuracé ,  les  pommades  adou¬ 
cissantes  sont  préférables  aux  autres  topiques  ;  les  bons  effets  des 
pommades  d’oxide  de  zinc  et  de  calomel  tiennent  certainement ,  en 
grande  partie ,  à  la  graisse  de  porc  dans  laquelle  ces  substances 
sont  incorporées  souvent  à  petites  doses. 

M.  Alibert  rapporte  l’ebservation  d’un  eczéma  {dartre  squa¬ 
meuse  humide)  dont  la  disparition  occasions  une  aliénation  men¬ 
tale.  J’emploie  constamment  les  exutoires  dans  les  eczéma  re¬ 
belles  du  euir  chevelu  et  des  parties  génitales.  Lorsqu’on  a  ob¬ 
tenu  ou  lorsqu’on  veut  obtenir  la  guérison  d’un  eczéma  ancien 
chez  un  vieillard  ,  il  convient  d’enlretcnir  à  un  des  bras  un  caur- 
tère  ou  un  vésicatoire.  Si  la  théorie  des  répercussions  réclame  en¬ 
core  bon  nombre  d’éclaircissemens ,  il  suffit  qu’elle  soulève  des 
craintes  et  des  incertitudes  pour  ne  négliger  aucune  précaution. 

J’ai  déjà  dit  que  l’eczéma  du  cuir  chevelu ,  de  la  face  et  des 
oreilles ,  chez  les  enfans ,  était  quelquefois  une  maladie  salutaire. 
Aussi  convient- il  d’examiner  d’abord  s’il  ne  serait  pas  dange¬ 
reux  de  le  guérir  ;  la  meilleure  terminaison  étant  quelquefois  celle 
qui  s’opère  naturellement.  On  a  vu  des  ophthalmies  ,  des  otites, 
des  entérites  disparaître  lors  du  développement  de  certains  eczé¬ 
ma  ;  et  dans  ce  cas  ,  il  faut  n’opérer  la  guérison  de  ces  éruptions 
que  d’une  manière  lente  et  graduée.  Ges  remarques  sont  applica¬ 
bles  à  d’autres  âges  ,  lorsque  l’eczéma  se  présente  dans  des  con¬ 
ditions  analogues. 

Les  acides  végétaux  étendus  d’eau,  les  limonades  sulfuri¬ 
que  ,  muriatique ,  tartarique ,  avec  ou  saus  addition  de  gomme , 
le  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau ,  pour  les  personnes 
qui  supportent  difficilement  les  boissons  acidulées ,  sont  générale- 
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ment  recommandées  dans  le  traitement  de  l’eczéma  aigu  et  sont 
peu  utiles  dans  l’eczema  chronique. 

Lorsque  l’eczema  est  aigu ,  lorsque  les  démangeaisons  sont  vives, 
lorsque  l’inflammation  est  portée  à  un  degré  considérable ,  comme 
dans  l’eczema  rubrum  ou  impetiginodes ,  il  faut  pratiquer  une  ou 
plusieurs  éraissions  sanguines.  J’ai  eu  occasion  de  constater  un  grand 
nombre  de  fois  l’utilité  de  la  saignée ,  même  dans  les  eczema  chro¬ 
niques.  Toutefois  il  est  des  eczema  qui  résistent ,  et  font  des  pro¬ 
grès  sous  l’influence  des  émissions  sanguines.  Il  est  difficile  de  tracer 
des  règles  précises  pour  tous  les  cas  où  elles  doivent  être  pratiquées 
ou  rejetées.  Lorsqu’une  première  évacuation  a  été  suivie  d’une 
amélioration  notable ,  c’e.st,  en  général,  un  motif  pour  en  prati¬ 
quer  un  seconde ,  après  quelques  jours  de  repos.  Je  fais  souvent 
de  ces  saignées  exploratives,  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Elles  sont  presque  toujours  nuisibles  aux  individus  irrita¬ 
bles,  peu  sanguins  ,  et  chez  lesquels  l’eczéma  s’est  développé  ou 
exaspéré  à  la  suite  d’une  excitation  plus  ou  moins  violente  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Les  eczéma  héréditaires  sont  ordinairement  fort  re¬ 
belles,  et  il  ne  faut  pas  s’obstiner  à  vouloir  en  obtenir  la  guérison 
à  l’aide  des  émissions  sanguines.  Chez  les  adultes  et  les  individus 
d’un  âge  mur,  les  saignées  générales  sont  constamment  préférable 
aux  saignées  locales.  Ces  dernières  sont  les  seules  qu’on  puisse 
mettre,  en  usage  chez  les  enfans.  Dans  les  eczéma  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  ,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  l’anus  ,  on  applique 
souvent  avec  succès  un  certain  nombre  de  ;sangsues ,  aux  envi¬ 
rons  des  parties,  enflammées.  Chez  les  vieillards,  il  faut  être  sobre 
d’émissions  sanguines  ;  cependant  elles  sont  quelquefois  néces¬ 
saires  ,  lorsque  l’eczéma  est  largement  excorié,  .et  fluent,  ou  lors¬ 
qu’il  est  accompagné  de  vives  douleurs  et  d’insomnie.  ,  ; 

Dans,  les  eczéma  chroniques  ,  surtout  dans  .ceux,  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu,  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Balaruc,  le  sulfate  de  soude 
et  de  magnésie ,  la  crème  de  tartre ,  administrés  chaque  jour  de 
manière  à  procurer  une  ou  deux  selles  liquides,  sans  coliques,  ou- 
bien  à  doses  purgatives ,  deux  fois  par  semaine ,  pendant  deux  ou 
trois  mois ,  sont  utiles  toutes  les  fois  qu’ils  ne  suscitent  qu’un 
trouble  passager  dans  les  organes  digestifs.  Il  faut  cesser  leur  em¬ 
ploi  lorsque  leur  administration  est  suivie  d’un  malaise  continu  , 
ou  d’autres  accidens  qui  peuvent  faire  craindre  le  développement 
d’une  inflammation  de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  Dans  le  traite¬ 
ment  de  l’eczema  chez  les  enfans ,  on  a  rarement  recours  aux 
purgatifs  ;  ils  sont  nuisibles  chez  les  femmes  enceintes  et  pendant 
l’allaitement.  Les  individus  nerveux  et  sujets  à  une  constipation 
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IkaBitueHe  eu  font  usage  avec  succès.  Le  calomel  adniiuistré  seul 
ou  associé  au  jalap  peut  aussi  être  employé  comme  purgatif;  niais 
j-’ai  constaté  que  son  usagé  est  presque  constamment  suivi  d’une 
salivation'ét  d’une  inflammation  douloureuse  de  la  bouche  lors¬ 
qu’il  est  prescrit  à  doses  brisées.  Quelques  eczéma  sont  tellement 
douloureux,  les  insomnies  si  fatigantes  qu’il  faut  recourir  à  l’ac¬ 
tion  des  préparations  narcotiques. 

Carrère  et  Bertrand  dé  Lagrésie  Ont  singulièrement  vanté  les 
effets  de  la  douce-amère  le  traitement  de  l’eczéma  (^dartre 
squameuse  humide).  L’un  et  l’autre  associaient  au  suc,  à  l’extrait 
et  à  la  décoction  de  cette  plante ,  l’emploi  dé  purgatifs  et  surtout 
celui  des  pilules  de  Belloste.  Après  avoir  mis  inutilement  eh  usage 
le  régime  et  lé  traitement  antiphlogistique ,  et  la  méthode  purga¬ 
tive  contre  des  eczéma  invétérés  de  la  marge  de  l’anus  et  des 
parties  géilitales ,  j’ai  moi-même  quelquefois  employé  avec  succès 
la  décoction  de  douce-amèré  avec  addition  dW  quart  de  grain 
de  sublimé  corosif;  mais  ce  traitement  a  ses  dangers  ,  ou  au  moins 
ses  iiïconvéniens  lors  même  qu’il  est  dirigé  avec  mesure.  ' 

-  Les  préparations  arsénleales  ^  trop  préconisées  en  Allemagne  et 
en' Angleterre  dans  le  trafteméiit  ■  des  maladies  chroniques  dé  la 
peaU  ;  sont  quelquefois  le  seul  remède  à  opposer  aux  eczéma  chro¬ 
niques  rebelles  des  b'ourses ,  de  là  vulve  et  de  la  marge  de  l’a- 
nus',  etc. ,  lorsqu’on  veut  en  obtenir  la  guérison  complète.'  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dif  aiUéurs'  des  operatiues  effects  de 
ceé  médicamens  ('vqyes  Arsenic)  et  des  précautions  qu’exige 
leur  emploi  ;  j’ajoürerai  seulement  que  c’est  souvent  un  conseil 
sâlütairé  à  donner  aux  malades  que  de  les  engager  à  supporter 
paliemmerit  cés  infirmités ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  intolérables  ; 
leur  disparition  passagère  étant  presque  toujours  suivie  de  récidives 
un  ou  plusieurs  mois  après  la'  cessation  de  ces  remèdes  énergiques. 


